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RESUMEN 
 
    El presente trabajo académico se desarrolla en el campo de la educación y la salud; 
en esta ocasión aborda un tema importante la salud nutricional infantil para un 
desarrollo educativo integral es así que el presente trabajo es un esfuerzo de contribuir 
al docente con herramientas para el logro de sus objetivos educativos en los educandos 
es decir con los aprendizajes. En este trabajo estamos actualizando información 
importante en este tema en el fundamental campo de la educación.  
 
Palabras claves: salud, nutrición, inicial, familia 
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INTRODUCCIÓN 
 
 “La educación inicial y preprimaria es muy importante en los niños de 0 a 6 
años, porque permite estimularlos de manera que ellos desarrollen habilidades 
y destrezas a temprana edad, es por eso que la formación de los profesionales 
en este campo es de suma importancia para que sean ellos responsables a estas 
necesidades y conlleven a mejorar la calidad de la persona humana”. (Palacios, 
2014, p. 1) 
“La práctica profesional permite ampliar conocimientos hacia la investigación 
para hacer el trabajo en 3 fases, primera fase observación en donde se hace un 
diagnóstico general de la organización no gubernamental Tierra Nueva para 
ayudar a recopilar información de las bajas y altas necesidades en las que se 
encuentra la organización, luego se continúa con la fase de auxiliatura en la 
cual se tiene un contacto más cercano con los profesionales que dirigen las 
diferentes áreas de trabajo, para brindar información más profunda de la 
organización. Y por último se trabaja con la fase formal la cual se enfoca en la 
elaboración del proyecto que consiste en hacer un análisis general de las 2 fases 
anteriores para hacer la propuesta que se trabajará a beneficio de los 
involucrados”: (Palacios, 2014, p. 1) 
“El proyecto salud y nutrición integral para el desarrollo físico y cognitivo en 
niños de 0 a 6 años tiene como finalidad garantizar la sostenibilidad de las 
acciones y las estrategias emprendidas del mismo, para utilizar el mecanismo 
de trabajo para mejorar los alimentos nutritivo de los niños y de esta manera, 
lograr desarrollar habilidades que le corresponden en edad tanto físicas, 
cognitivas el estudio de verificación de los alimentos ingeridos por los niños y 
niñas de las diferentes comunidades de la provincia de Bellavista,  permite 
identificar las posibilidades de cambio permanentes en las condiciones de salud 
y nutrición en cada uno de los participantes para mejorar así el estilo de vida 
personal, familiar y social”. (Palacios, 2014, p. 1) 
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Importancia de la Educación Inicial y Preprimaria  
“En la Educación Inicial y Preprimaria se hace referencia a la infancia como el 
grupo de niñez comprendido desde el nacimiento hasta los 6 años de edad y se 
entiende que este grupo etario es heterogéneo, definiéndose dicha 
heterogeneidad por factores étnico/culturales, socioeconómicos, geográficos y 
del desarrollo evolutivo, entre otras. Como grupo poblacional, la niñez de 0 a 
6 años es sujeto de derechos, es decir, todos los niños y las niñas comparten los 
mismos derechos, aunque deban disfrutarlos de manera diferenciada según 
edades, género, nivel de desarrollo evolutivo, contexto socioeconómico, 
lingüístico y cultural, así como otras condiciones específicas de vida que 
pueden estar relacionadas con el riesgo y la vulnerabilidad. Los primeros años 
de vida constituyen la base del desarrollo posterior del ser humano, lo que se 
haga o se deje de hacer en este periodo tan crucial, será determinante para el 
resto de la vida. Las intervenciones oportunas y de calidad para estimular el 
desarrollo integral son un factor fundamental en la vida de los niños y las niñas 
de 0 a 6 años”. (Palacios, 2014, p. 2) 
“Los primeros tres años de vida son los más importantes para lograr el mayor 
número de conexiones neuronales y durante ellos se sientan las bases del 
desarrollo socioemocional, ético, cognitivo que posibilitan el fortalecimiento 
de personalidad sana y equilibrada. En esta etapa es fundamental el papel que 
juega la familia en la estimulación de todas las dimensiones del desarrollo del 
niño y la niña (afectiva, social, del lenguaje, del pensamiento). La primera 
infancia, es decir, los tres primeros años de vida, es la etapa de mayor 
dependencia del niño y la niña de otras personas (los adultos) y la que demanda 
el mayor involucramiento posible de la familia en atención y en los patrones 
de crianza”. (Palacios, 2014, p. 2) 
 
“La primera infancia es importante por los diferentes y complejos procesos que el 
ser humano realiza durante este período: 
 Ocurre mayor desarrollo neuronal.  
 Se determinan capacidades para relaciones vinculares y afectivas, que en otras 
etapas de la vida será difícil o casi imposible construir. 
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 Se desarrollan las habilidades básicas para el lenguaje y la motricidad global 
y especifica.  
 Se da el reconocimiento de sí mismo y del entorno físico y social, que luego 
se refleja en la construcción de auto concepto, autoimagen y relaciones e 
interacciones con el mundo. Se sientan las bases para los procesos de 
comunicación individual y colectiva. 
 Se desarrollan las habilidades básicas para el autocuidado”. (Palacios, 2014, 
pp. 2-3)  
 
Importancia de educar a la primera infancia:  
“El proceso de desarrollo humano abarca ensamble de factores genéticos y 
ambientales que influyen en el desarrollo cerebral y modelar la conducta, las 
emociones, la estructura física, las habilidades cognitivas y la personalidad, 
permite que el ser humano se adapte a entorno. Es un proceso constructivo, con 
una complejidad única en cada persona y que tiene como base indiscutible, los 
primeros años de vida. Investigaciones recientes demuestran que el cerebro del 
recién nacido continúa en desarrollo durante los primeros años de vida (0 a 6 
años) y que la influencia del ambiente, padres de familia, docentes de estos 
niveles y personas encargadas de cuidarlos impacta el desarrollo”. (Palacios, 
2014, p. 3) 
“La flexibilidad del cerebro humano tiene un lado positivo y uno negativo. Con 
cada experiencia nueva y estimulante, el cerebro aprende a manejar diversas 
circunstancias. Sin embargo la desventaja es que las experiencias negativas 
también pueden tener efectos de largo alcance; una experiencia traumática 
afecta el cerebro en forma tan dramática, que conduce a comportamientos 
problemáticos en el futuro”. (Palacios, 2014, p. 4)  
“Es importante que los y las docentes no solamente ofrezcan experiencias de 
aprendizaje estimulantes y desafiantes, sino que también logren crear un 
ambiente seguro donde los niños y niñas se sientan apoyados, apreciados para 
fortalecer el autoestima. De ahí la importancia de la formación docente”. 
(Palacios, 2014, p. 4) 
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“Principios fundamentales de la preparación docente: La educación en los 
primeros 6 años de vida no solo promueve el aprendizaje; sino también 
beneficia el desarrollo del cerebro y permite a los niños que obtengan un 
desarrollo integral positivo a lo largo de los años. Las propias actividades del 
niño son el primer determinante para el desarrollo, por lo que él o la docente 
debe generar y propiciar oportunidades de aprendizaje. El aprendizaje en la 
niñez es más efectivo en situaciones que son significativas y comprensibles 
para proporcionar un mejor ambiente de confianza, creatividad y relaciones 
humanas”. (Palacios, 2014, pp. 4-5) 
 
 
  Caracterización del Nivel de Educación Inicial: 
 “Este nivel orienta la atención de la niñez de 0 a 3 años, etapa crucial para el 
desarrollo del niño y la niña porque en estas edades se establecen las bases del 
comportamiento humano y de los primeros aprendizajes.  
 Orienta la interacción de los adultos con los niños, ya que los vínculos afectivos 
y los estímulos familiares determinan decisivamente el nivel de desarrollo, la 
capacidad de aprendizaje y establece las bases para que construya un juicio moral. 
 En este nivel se hace énfasis en la presencia e intervención del agente educativo, 
quien brinda estimulación y atención sistematizada. Modalidades de Atención en 
el Nivel de Educación Inicial: Modalidad Escolarizada.  
 Es atendido por personal especializado. 
 Horario de atención establecido.  
 Es atendido en centros establecidos: Centros PAIN, Casas Cuna, Guarderías, 
Centros de Estimulación oportuna, Colegios Infantiles Modalidad no 
Escolarizada.  
 Se desarrolla con la participación directa, activa y organizada de la familia y de la 
comunidad. 
 Los programas, aspectos pedagógicos y horarios se organizan de acuerdo a las 
necesidades y características locales.   
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 La administración de esta modalidad está a cargo de la familia y líderes 
comunitarios. 
 Se orienta a la familia en la estimulación de los procesos evolutivos”. (Palacios, 
2014, pp. 5-6) 
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CAPÍTULO I 
 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN 
 
 
1.1.Justificación  
“La alimentación es sumamente importante en la edad infantil, porque de ella depende 
que exista un desarrollo físico y cognitivo adecuado en los niños y niñas. Los 
diagnósticos investigados en la Provincia de Bellavista,  dan como resultado un nivel 
alimenticio muy bajo en nutrientes, nace entonces esta investigación monografica 
Salud y Nutrición Integral para el Desarrollo Físico y Cognitivo ,  tiene la finalidad 
de dar a conocer las técnicas de alimentación correctas y el poder de los alimentos 
para que los niños tengan un desarrollo físico y mental adecuado y así poder prevenir 
ciertas enfermedades que sean obstáculos para el desarrollo”. (Palacios, 2014, p. 22) 
“El objetivo es eliminar alimentos que no proporcionan ningún nutriente en el 
organismo de los infantes. Esta investigación quiere formar, guiar, solucionar todos 
los problemas que una mala alimentación puede causar en la vida infantil, el camino 
no será fácil ya que se tienen que combatir ciertas costumbres en que se basan las 
diferentes comunidades como también hacer mención que no todos cuentan con los 
recursos económicos necesarios para poder cambiar los tiempos de alimentación o 
bien dejar de comer solo lo que las cosechas les brindan, se atenderá todo desorden 
alimenticio ya sea por déficit o exceso de alimentos y los padres de familia son 
fundamentales en la transmisión de los conocimientos y valores alimenticios de los 
niños y ser ellos el ejemplo para mejora de los mismos”. (Palacios, 2014, p. 22)  
 
 
 
“Este proyecto tiene como fin fortalecer la calidad alimenticia de los niños y 
las niñas, a la vez colaborar en el proceso de desarrollo físico y cognitivo para 
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tener como aspecto importante impactar la vida de los niños despertar la 
imaginación y curiosidad en realizar adecuados alimentos dentro y fuera del 
hogar, donde el aporte sea nutritivo y espontáneo, así colaborar de esta manera 
que ya no existan niños con desnutrición, bajo peso y poco rendimiento escolar. 
Se cree firmemente porque se ve la necesidad que tienen los niños y niñas en 
tener un menú sostenible para el crecimiento al ejecutarlo se ayudara a la niñez 
para un mejor estilo de vida físico, cognitivo y emocional”. (Palacios, 2014, 
pp. 22-23) 
 
 
1.2 Antecedentes  
Piaget (2004) como se citó en Palacios (2014): 
 “En la Guía de necesidades psicosociales y de desarrollo, menciona que los 
niños de 2 a 4 años pasan de la etapa sensorial – motora del desarrollo cognitivo 
a la etapa del pensamiento cognitivo preoperacional, aquí el niño aprende a 
reconocer la permanencia de los objetos, desarrolla la memoria de los 
acontecimientos y comienza a comprender la relación causa – efecto y pone en 
pensamientos en palabras, los niños en esta edad se dan cuenta que son seres 
diferentes a los padres pero no asumen el criterio de otra persona porque su 
pensamiento tiene un enfoque egocéntrico. El niño tiene más capacidad de 
mantener una interacción simbólica y a menudo expresa unos pensamientos 
fantásticos y mágicos, el desarrollo moral del niño al estar estrechamente 
ligado a la capacidad cognitiva, durante esta edad surge la sensación de 
autonomía aunque se mueve para explorar su entorno más inmediato”. (p. 23) 
 
 
Zapata (2004) como se citó en Palacios (2014) 
“En su Libro Psicomotricidad y el Niño dice que son muchos y diversos los 
factores que influyen en el desarrollo físico, pero nos interesa destacar la 
relación entre este y la educación del movimiento, comprender el desarrollo 
físico y motor nos permitirá entender un aspecto del desarrollo de la 
personalidad del niño, así como las necesidades e intereses durante esta etapa. 
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Es frecuente que términos como desarrollo, crecimiento y maduración se 
conciban como sinónimos y se utilicen indistintamente, en este trabajo, 
maduración debe entenderse como el desenvolvimiento de las características 
heredadas y que por lo tanto no son productos del ejercicio, el aprendizaje la 
experiencia o la interacción con el medio ambiente, estos distintos factores solo 
pueden frenar o estimular tales proceso. Ahora por crecimiento se entiende el 
aumento del tamaño, peso y volumen corporal, refiriéndose a un segmento o a 
la totalidad del cuerpo. Cuando se habla de desarrollo nos referimos a un 
cambio complejo de composición y aumento en la facilidad para realizar una 
función determinada”. (p. 23) 
Silva (2004) como se citó en Palacios (2014): 
 “En la Guía desarrollo de la psicomotricidad menciona que la motricidad en 
una actividad que confiere a una significación psicológica al movimiento, en 
donde cada nueva habilidad se desarrolla a partir de otra menos organizada que 
permite integrar y coordinar las funciones de la vida psíquica con el 
movimiento, por lo tanto la percepción y movimiento funcionan como una sola 
cosa. El movimiento es un elemento básico en el aprendizaje pues promueve 
el eficiente proceso cognoscitivo, la psicomotricidad es una actividad que 
facilita el desarrollo integral del niño y tiene como ventajas que los niños a 
temprana edad desarrollen la conciencia de las potencialidades del cuerpo, 
también ayuda a que el niño adquiera un mejor autocontrol, el niño que es 
incapaz de participar en actividades físicas de una manera afectiva, desarrolla 
sentimientos de inadecuación, de inseguridad y una imagen pobre de sí 
mismo”. (p. 24)).  
 
 
Gonzales (2007) como se citó en Palacios (2014): 
 “Salud en la Revista Amiga Prensa Libre indica que los primeros años en el 
niño son de suma importancia para el desarrollo, porque aparte de un desarrollo 
normal el niño empieza a tener más actividades motoras, entonces el niño 
necesita de más energías, pero a esta edad el niño ya decide que le gusta y que 
no le gusta, es por eso que en la mayoría de los casos la mesa se convierte en 
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una batalla de problemas porque el niño es más selectivo en lo que quiere y 
obligarlo a comer de todo ya no es una tarea fácil. Es por eso que la formación 
de hábitos es importante que se les dé a los niños desde la primera infancia, 
debido a la influencia de costumbres alimenticias que tendrá fuera del hogar, 
es conveniente que el niño coma a la hora y que lo haga con los padres y que 
el menú de alimentos sea el mismo para toda la familia esto servirá para 
práctica de hábitos saludables y aumentar el ámbito familiar. Lo ideal es que 
un niño coma 5 veces al día desayuno, refacción, almuerzo, refacción y cena”. 
(p. 24) 
 
 
1.3. Objetivos: 
 
3.1.  GENERAL 
 
Comprender la importancia de la salud infantil integrada para mejorar el desarrollo en 
niños de educación inicial  
 
ESPECIFICOS: 
 Considerar el presupuesto económico con el que cuenta cada familia para el 
desarrollo de actividades.  
 Recalcar en las actividades diarias la importancia de tener una salud integral en el 
desarrollo infantil.  
 
 
 
  
16 
 
 
 
 
CAPÍTULO III 
 
REFERENTES TEÓRICOS 
 
 
3.1 Salud y Nutrición  
 
3.1.1. Definición de salud  
“La Organización mundial de la salud (OMS) considera como salud no solamente la 
ausencia de enfermedades o discapacidad sino un estado de completo bienestar físico, 
mental y social. Un niño saludable crece normal y su estatura es regular durante cada 
año. Los niños representan el futuro y su crecimiento, desarrollo saludable deben ser 
una de las máximas prioridades para todas las sociedades. Los niños y los recién 
nacidos en particular son especialmente vulnerables frente a la malnutrición y 
enfermedades infecciosas, que son prevenibles o tratables en su mayoría. Los niños 
desempeñan un papel decisivo en el desarrollo, invertir más en la salud no solo es 
correcto sino también ayuda a lograr sociedades estables, pacíficas y productivas. 
Aumentar las inversiones acarrea muchos beneficios. La OMS tiene en mejorar la 
salud infantil para ayudar a los países a prestar una atención sanitaria integrada y eficaz 
que va del embarazo sano al parto y a la prestación de atención sanitaria al niño hasta 
los cinco años. El parto sin riesgos y la atención neonatal eficaz son esenciales en el 
primer mes de vida, el nacimiento prematuro, la asfixia del parto y las infecciones 
causan la mayor parte de las muertes de los recién nacidos. A partir del mes y hasta 
los 5 años de edad, las causas principales de muertes son la neumonía, las 
enfermedades diarreicas y el paludismo. La desnutrición es un factor contribuyente en 
más de una tercera parte de estas muertes infantiles”. (Palacios, 2014, p. 28)  
 
 
“La salud tiene una vertiente individual que acude al hecho de ser y estar sanos, por 
eso la salud es un estado legal de la administración pública, esta prevención se realiza 
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a través de la escuela porque se considera que este es el ámbito ideal para el desarrollo 
de actitudes saludables cuya función puede evitar problemas sanitarios. La educación 
para la salud es un elemento importante en la formación de las personas en la calidad 
de vida de un territorio. El educador puede incidir en la formación y las actitudes 
saludables y atender a las necesidades básicas del niño para que cuide, aprenda y 
refuerce hábitos saludables de alimentación, higiene y descanso, para atender al 
desarrollo correcto de evolución y saber hacer las correcciones necesarias en cuanto 
hallan desviaciones, con una metodología basada en el juego y asentada en una 
relación de confianza a afecto en la organización de un entorno seguro, exigente e 
higiénico”. (Palacios, 2014, pp. 28-29) 
3.1.2 Factores que influyen en la salud  
“Según el reporte de La Londe, del año 1974 realizado en Canadá, sugiere que 
existen cuatro determinantes generales que influyen en la salud, a los cuales 
llamó, “biología humana”, “ambiente”, “Forma de vida” y la “organización del 
cuidado de la salud" Una Nueva perspectiva de la salud de los canadienses] De 
esta manera, la salud es mantenida por la ciencia y la práctica de medicina, 
pero también por esfuerzo propio. Fitness, una dieta saludable, manejar el 
estrés, el dejar de fumar y de abusar de otras sustancias nocivas entre otras 
medidas son pasos para mejorar la salud de alguien. Por otra parte, el estilo de 
vida es el conjunto de comportamientos o aptitudes que desarrollan las 
personas, es decir, pueden ser saludables o nocivas para la salud y además 
podemos encontrar que es la causa de las enfermedades dentro del factor 
huésped. Tener una dieta equilibrada, que incluya todos los grupos de 
alimentos, y realizar actividad física moderada con regularidad (150 minutos 
de ejercicio a la semana) son factores clave en la mejora de salud. Además de 
no fumar, consumo moderado de alcohol, tomar cinco piezas de fruta y verdura 
al día y tener un peso normal. Estos cambios en los hábitos de vida combatirían 
enfermedades cardiovasculares crónicas y diabetes”. (Apinerossep, s.f., párr. 
1) 
 
a. Biología humana  
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“Es el estudio de la vida del ser humano o la información genética que cada 
individuo trae en sus genes, puede proteger o favorecer la aparición de 
enfermedades. Dentro del factor biológico podemos destacar las enfermedades 
adquiridas por el medio como el dengue o el mal de chagas”. (Uribe, 2018, p. 
24)  
 
b. Ambiente  
“Son todos aquellos factores que provienen del exterior y sobre los cuales el 
ser humano "no tiene control". Un informe, publicado el 4 de marzo de 2008 
por la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE), 
advierte que "la contaminación del aire va a tener efectos crecientes sobre la 
salud a nivel mundial"; y si no se hace nada para remediarlo -como ha venido 
sucediendo hasta ahora-, advierte, en 2030 "el número de fallecimientos 
prematuros relacionados con el ozono troposférico se multiplicará por cuatro”. 
(Uribe, 2018, p. 24) 
“El Ambiente doméstico son todos aquellos factores que provienen del exterior 
y sobre los cuales el ser humano sí tiene control. Los productos químicos 
domésticos alteran gravemente el ambiente doméstico y pasan a las personas a 
través de los alimentos a los cuales contaminan fácilmente por estar 
almacenados en los mismos habitáculos durante periodos de tiempo”. (Uribe, 
2018, p. 24)   
c. Forma de vida saludable  
“Para completar una forma de vida saludable es necesario seguir ciertas pautas tanto 
alimentarias como de hábitos de ejercicio físico y hábitos tóxicos” (Quiero vivir Sano, 
s.f., párr. 8). 
“En primer lugar una dieta equilibrada requiere la ingesta controlada y 
equilibrada consistente en una alta ingesta de verduras, frutas, legumbres y 
cereales -que contienen antioxidantes y fibra- y pescado, rico en ácidos grasos 
y omega 3.  También son recomendables, en menor cantidad, carnes blancas, 
carnes rojas, con mucho control sobre estas últimas al contener grasas 
saturadas”. (Toluna Influencers, 2019, párr. 13)  
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“Por su parte, los hábitos de ejercicio físico son imprescindibles para quemar 
el exceso de calorías ingeridas, y tonificar músculos y huesos con vistas a la 
vejez. Su práctica reduce las probabilidades de padecer enfermedades de 
corazón, enfermedades relacionadas con la presión arterial y el colesterol. En 
la parte de los hábitos tóxicos, cabe destacar el alcohol y el tabaco como unas 
de las fuentes más perjudiciales para la salud en tanto en cuanto a la gran 
extensión entre la población de estos hábitos”. (Toluna Influencers, 2019, párr. 
14)   
 
d. Organización del cuidado de la salud  
 Consiste en la cantidad, calidad y arreglo en la provisión de cuidados de la salud y eso 
también es influido enormemente por la personalidad saludable La personalidad 
saludable. 
“En la antigua Grecia nada se sabía de virus y bacterias, pero ya reconocían 
que la personalidad y sus características, desempeñan un rol fundamental en 
los orígenes de la enfermedad. Galeno, una figura gigantesca del mundo 
antiguo, ya observó la existencia de un vínculo muy estrecho entre la 
melancolía y el cáncer de mama. De este modo, en estos primeros enfoques 
médicos, encontramos tempranamente un criterio holístico en la consideración 
de la salud y la enfermedad. Platón remarcaba que la buena educación es la que 
tendía con fuerza a mejorar la mente juntamente con el cuerpo. Reconocía, de 
alguna manera, que la salud corporal conduce a la higiene mental, pero, al 
mismo tiempo, que el buen estado mental predispone al buen estado corporal. 
Así, establecía, específicamente, que el alma "buena", por su propia excelencia, 
mejora al cuerpo en todo sentido”. (Casanova, 2012, p. 60) 
 
 “En los tiempos actuales, desde el siglo XX, especialmente, pero también 
desde mucho antes -e incluso en la medicina oriental antigua-, se comienza a 
reconocer la necesidad de concepción holística de la salud. La concepción 
psicosomática nos obliga a atender nuestra interioridad como causa posible de 
perturbaciones del cuerpo. Esto es reconocido unánimemente por la clínica 
occidental, que ve que en los consultorios un altísimo porcentaje de consultas 
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responde a distorsiones de la mente o de la personalidad, en sentido amplio. 
Este nuevo enfoque no es dualista a la manera cartesiana. Concibe al hombre 
como una unidad, en la que con mucha frecuencia anidan los poderes curativos, 
que estimulados, ayudan a resolver los problemas somáticos. La filosofía 
médica no materialista de este modo va incrementándose en el mundo en que 
pudo predominar la medicina convencional”. (Casanova, 2012, p. 60) 
 
3.1.3 Importancia de la salud  
“La salud es uno de los elementos más relevantes para el desarrollo de una vida 
larga y cualitativa. En este sentido, la importancia de la salud reside en permitir 
que el organismo de una persona, o de un animal, mantenga buenos estándares 
de funcionamiento y pueda así realizar las diferentes actividades que están en 
su rutina diaria. La salud es un fenómeno que se logra a partir de un sinfín de 
acciones y que puede mantenerse por mucho tiempo o perderse debido a 
diversas razones. La salud es algo que se puede recuperar también pero muchas 
veces puede costar lograrlo. Cuando hablamos de importancia de la salud 
estaremos entonces refiriéndonos al valor que la salud tiene para que una 
persona pueda llevar una buena calidad de vida en todos sus diversos aspectos”. 
(Importancia, s.f., párr. 1)  
  
 “El estilo de vida, o sea el tipo de hábitos y costumbres que posee una persona, 
puede ser beneficioso para la salud, pero también puede llegar a dañarla o a 
influir de modo negativo sobre ella. Por ejemplo, un individuo que mantiene 
una alimentación equilibrada y que realiza actividades físicas en forma 
cotidiana tiene mayores probabilidades de gozar de buena salud. Por el 
contrario, una persona que come y bebe en exceso, que descansa mal y que 
fuma, corre serios riesgos de sufrir enfermedades evitables”. (Definición, s.f., 
párr. 3)  
“Un ejemplo de todo esto que hemos apuntado en el anterior párrafo podría ser 
el siguiente: A pesar de sus 90 años, Manuel gozaba de una salud de hierro y 
es que a lo largo de su vida siempre ha mantenido unos buenos hábitos 
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alimenticios y ha llevado a cabo la práctica de mucho deporte”. (Definición, 
s.f., párr. 4) 
“En grandes rasgos, la salud puede reconocerse y analizarse desde dos 
perspectivas: la de la salud física y la de la salud mental, aunque en realidad se 
trata de dos aspectos relacionados entre sí. Para mantener la salud física en 
óptimas condiciones, se recomienda realizar ejercicios de forma periódica y 
tener una dieta equilibrada y saludable, con variedad de nutrientes y proteínas”. 
(Definición, s.f., párr. 5)   
“Así, es importante recalcar que para gozar de una magnífica salud física se 
hace necesario que la persona en cuestión cuenta con una serie de hábitos tanto 
alimenticios como deportivos. Así, respecto al primer aspecto hay que subrayar 
que las dietas que se realicen deben ser nutritivas y equilibradas obviándose en 
la medida de lo posible todo lo que se refiere a la ingesta de alcohol y otras 
drogas, y también a dejar de lado el tabaco”. (Definición, s.f., párr. 6) 
 
3.1.4  La salud en el Perú  
Breve contexto  
La salud en el Perú es un tema muy importante para poder tener la claridad de cómo 
se está dando el manejo de nuestro país respecto a este elemento muy importante. 
Según el documento de Carlos Bardales como se citó en Sare y Cabanillas (2013) del 
Águila, basando en el informe del ministerio de salud nos manifiesta que: 
 “La salud de la población  peruana  es un reflejo  de su realidad  social:  se ha 
alcanzado  una importante  mejora  en  algunos  indicadores  de  salud  del  país,  
sin  embargo,  las  grandes diferencias que enmascaran los promedios 
nacionales ocultan las inequidades existentes en la salud. La mayor o menor 
probabilidad  de muerte y enfermedad está en función de factores como el 
estrato socioeconómico, la condición de ruralismo, el género y el nivel 
educativo en que se encuentren las personas y las comunidades”. (p. 135) 
 “Así, en las últimas décadas se ha producido una mejoría en la salud de la 
población peruana, debido al proceso de urbanización, al aumento del nivel de 
instrucción y acceso a servicios de saneamiento   básico,  los  cambios  en  los  
estilos  de  vida  de  la  población,  los  cambios demográficos y el desarrollo 
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de servicios en el primer nivel de atención. Este último permitió incrementar  
el acceso de grupos marginados  a ciertos servicios de salud y mejorar algunos 
indicadores  de  salud,  en  especial  la mortalidad  infantil  de  las  zonas  
urbanas,  mediante  el control  de  las  enfermedades  diarreicas  e  
inmunoprevenibles;  sin  embargo,  en  las  zonas rurales  persisten  altas  tasas  
de  mortalidad  infantil,  perinatal  y  materna  (que  no  se  ha modificado 
sustancialmente en las últimas dos décadas.)”. (Salud Adolescente, 2013, párr. 
4) 
“Sin embargo, considerando el contexto latinoamericano,  la situación de salud 
en el Perú es bastante insatisfactoria e inicua, comparada con países desimilar 
o inclusive menor desarrollo económico.  Así, la mortalidad infantil en el Perú 
es una de las más altas de América Latina, sólo superada por la República 
Dominicana, Nicaragua, Bolivia y Haití, países con un ingreso per cápita 
bastante menor; aquellos países con un ingreso per cápita similar al de Perú 
tienen tasas mucho menores: la mitad en Colombia, cuatro veces menor en 
Costa Rica y cinco veces menor en Cuba”. (Salud Adolescente, 2013, párr. 6)  
“Asimismo, en las últimas décadas la razón de muerte materna no ha variado 
sustancialmente en el país, siendo de 185 por 100,000 nacidos vivos entre 1994 
y el 2000, una de las más altas de América Latina, sólo superada por Haití y 
Bolivia; aquellos países con similar ingreso per cápita tienen tasas mucho 
menores: la cuarta parte en Colombia y cinco veces menor en Costa Rica y 
Cuba. Adicionalmente,  la situación  de la salud  del Perú  es muy heterogénea,  
existiendo  grandes diferencias  relacionadas  con  el  nivel  de  pobreza.  Las  
desigualdades  sociales,  las  malas condiciones de vida y el escaso acceso a 
servicios explican las enormes brechas que existen entre  la  población  urbana  
y  la  rural”. (Salud Adolescente, 2013, párr. 9) 
  
3.1.5 Derechos a la salud  
 “El mundo necesita un guardián de la salud mundial, un custodio de valores, un 
protector y defensor de la salud, incluido el derecho a la salud” (Dra. Margaret Chan, 
Directora General de la OMS como se citó en ACUDDEH, 2014, párr. 10) 
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a. Tratados y convenios internacionales  
“El derecho a la salud significa que los gobiernos deben crear las condiciones 
que permitan a todas las personas vivir lo más saludablemente posible. Esas 
condiciones incluyen la disponibilidad garantizada de servicios de salud, 
condiciones de trabajo saludable y seguro, vivienda adecuada y alimentos 
nutritivos.  El derecho a la salud no debe entenderse como el derecho a estar 
sano”. (ACUDDEH, 2014, párr. 5) 
 
“El derecho a la salud está consagrado en tratados internacionales y regionales de 
derechos humanos y en las constituciones de países de todo el mundo” (ACUDDEH, 
2014, párr. 13). 
Ejemplos de tratados de las Naciones Unidas sobre derechos humanos: 
 
 “Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, 1966;  
 Convención sobre la eliminación de todas las formas de discriminación contra 
la mujer, 1979;  
 Convención sobre los Derechos del Niño, 1989” (ACUDDEH, 2014, párr. 17). 
 
Ejemplos de tratados regionales de derechos humanos:  
 
 “Carta Social Europea, 1961;   
 Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos, 1981; Protocolo 
Adicional a la Convención Americana sobre Derechos Humanos en materia 
de Derechos Económicos, Sociales y Culturales (Protocolo de San Salvador), 
1988” (ACUDDEH, 2014, párr. 21). 
 
El artículo 12 del Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y 
Culturales (1966) establece que, entre las medidas que se deberán adoptar a fin de 
asegurar la plena efectividad del derecho a la salud, figurarán las necesarias para: 
 “La reducción de la mortalidad infantil y garantizar el sano desarrollo de los 
niños;  
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 el mejoramiento de la higiene del trabajo y del medio ambiente;  
  la prevención y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, 
profesionales y de otra índole, y la lucha contra ellas;  
  la creación de condiciones que aseguren el acceso de todos a la atención de la 
salud”. (Benavente, s.f., párr. 4) 
 
b. Datos y cifras 
 “La Constitución de la OMS establece que el goce del grado máximo de salud 
que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano.  
 El derecho a la salud incluye el acceso a una atención sanitaria oportuna, 
aceptable, asequible y de calidad satisfactoria.  
 Con todo, unos 150 millones de personas en todo el mundo se encuentran cada 
año en una situación financiera catastrófica y 100 millones de personas se ven 
abocadas a vivir por debajo del umbral de la pobreza debido a sus gastos 
sanitarios.  
  El derecho a la salud significa que los Estados deben crear las condiciones que 
permitan que todas las personas puedan vivir lo más saludablemente posible. 
problemas de salud suelen afectar en una proporción más alta a los grupos 
vulnerables y marginados de la sociedad”. (ACUDDEH, 2014, párr. 5) 
 
c. Observación general sobre el derecho a la salud  
Para aclarar y hacer efectivas las medidas arriba mencionadas, el Comité de Derechos 
Económicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, que supervisa el 
cumplimiento del Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y 
Culturales, adoptó en 2000 una Observación general sobre el derecho a la salud. 
“En dicha Observación general se afirma que el derecho a la salud no sólo 
abarca la atención de salud oportuna, sino también los factores determinantes 
de la salud, como el acceso al agua limpia potable y a condiciones sanitarias 
adecuadas, el suministro adecuado de alimentos sanos, una nutrición adecuada, 
una vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente, y 
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acceso a la educación e información sobre cuestiones relacionadas con la salud, 
incluida la salud sexual y reproductiva”. (Red-DESC, s.f., párr. 12) 
Según la Observación general, el derecho a la salud abarca cuatro elementos:  
 Disponibilidad. “Se deberá contar con un número suficiente de 
establecimientos, bienes y servicios públicos de salud, así como de programas 
de salud” (Red-DESC, s.f., párr. 13).  
 Accesibilidad. “Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser 
accesibles a todos” (Red-DESC, s.f., párr. 14). La accesibilidad presenta 
cuatro dimensiones superpuestas: 
o no discriminación;  
o  accesibilidad física;  
o accesibilidad económica (asequibilidad);  
o  acceso a la información. 
 
 Aceptabilidad. “Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud 
deberán ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, a la par 
que sensibles a los requisitos del género y el ciclo de vida” (Red-DESC, s.f., 
párr. 20). 
 Calidad. “Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberán ser 
apropiados desde el punto de vista científico y médico y ser de buena calidad” 
(Red-DESC, s.f., párr. 16). 
3.2  Definición de nutrición  
“Una nutrición adecuada es esencial para un crecimiento saludable, las 
necesidades de alimentación cambian con rapidez en especial durante el primer 
año de vida y para mantener las funciones vitales, el ser humano necesita un 
reporte continuo de energías y buena alimentación, los nutrientes son las 
sustancias que transformadas a través del metabolismo se convierten en partes 
integrales del propio organismo que están en cambio continuo La leche 
materna es casi siempre el mejor alimento para los bebes, la única alternativa 
aceptable es una fórmula fortificada con hierro con base de leche de vaca o 
proteína de soya que contengan vitaminas, minerales complementarios. ¿Por 
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qué es mejor la leche materna?, la leche materna se digiere mejor y es más 
nutritiva que cualquier otra fórmula, tienen menor probabilidad de producir 
alergias”. (Palacios, 2014, p. 29)  
“Entre más tiempo se amamante a los bebes estarán mejor protegidos y el 
desempeño cognitivo será mejor, las madres lactantes necesitan también ser 
tan cuidadosas como las mujeres embarazadas en relación con lo que llevan al 
cuerpo ya que alimentar a un bebe es un acto tanto emotivo como físico, el 
contacto cálido con el cuerpo favorece un lazo emocional entre la madre y él 
bebe dicha vinculación puede tener lugar mediante la alimentación. Los niños 
crecen con mayor velocidad durante los primeros 3 años de vida, en especial 
durante los primeros meses es importante darles una alimentación adecuada 
rica en nutrientes que le permitan tener un mejor desarrollo en su infancia y 
saber que si no se logra en esa edad será más difícil hacerlo en el resto de la 
vida. Desde la historia de la humanidad a los bebes se les amamantaba, pues 
los bebes que no se alimentan de leche materna tienen más riesgos de 
enfermedades y en otros casos de morir, Pero en estas generaciones los 
biberones sustituyen esa importante función alimenticia y es entonces que han 
surgido polémicas en saber que es lo mejor o lo indispensable pero al hacer 
pruebas e investigaciones se ha acertado que las 2 formas tienen ventajas y 
beneficios, se puede mencionar una de ellas: A los bebes que se les alimenta 
de leche materna se le reconoce como un acto emocional y físico en donde se 
estrechan emociones afectivas entre la madre y él bebe como también hay un 
cálido contacto con el cuerpo de la madre. Ahora bien el biberón ayuda a tener 
un lazo afectivo con el padre y la madre a la vez donde él bebe siente el amor 
de ambos”. (Palacios, 2014, pp. 29-30) 
 
“Los niños tienen buen apetito para sostener un crecimiento estable y ejercicio 
constante, los niños necesitan en promedio de 2,400 calorías diarias, los 
nutriólogos recomiendan una dieta variada que incluya muchos granos, frutas, 
verduras, los cuales son altos en nutrientes naturales y niveles de 
carbohidratos”. (Palacios, 2014, p. 30) 
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3.2,1 Grupos de nutrientes  
a) “Proteínas: son sustancias orgánicas que se denominan nitrogenados, 
albuminoides o principios cuaternarios, en su composición entran el carbono, 
hidrógeno, oxígeno y nitrógeno. Las principales funciones de las proteínas son:  
 
 
 
la defensa del organismo contra infecciones y enfermedades.  
vienen en el equilibrio de los líquidos en el cuerpo.  
 
glucógeno en el hígado”. (Palacios, 2014, p. 30) 
“Las proteínas se encuentran de origen animal en las carnes de todas las especies, 
huevos, leche y queso. En el reino vegetal, en las legumbres secas (garbanzo, 
habas, lentejas, fríjol y arvejas), los cereales, las frutas oleaginosas (nueces, 
almendras, avellanas, entre otros), gelatina”. (Palacios, 2014, pp. 30-31) 
b) “Hidrato de carbono: Desempeñan una misión fundamentalmente energética que 
no se pueden remplazar por otros nutrientes porque son elementos nutritivos “que 
sirven para tener fuerza, calor y energía en el cuerpo. Los carbohidratos son necesarios 
para que el cuerpo pueda aprovechar las proteínas y el cerebro pueda hacer su trabajo. 
Fuentes de hidratos de carbono: arroz, hojuelas de maíz, miel, mermelada, jalea, avena 
con leche, chocolate con leche, papas fritas, pan, plátanos, uvas, manzana. Se 
clasifican en azúcares simples y azúcares complejas, el organismo siempre intenta 
mantener constantes niveles de glucosas en la sangre, cada gramo de hidrato de 
carbono aporta 4 kcal”. (Palacios, 2014, p. 30)  
 
c) “Grasas: sustancias indispensables por su aporte de energía y como elementos 
constituyentes de los tejidos. Aporta sustancias de reserva al organismo, son 
sustancias esenciales en la estructura de todos los tejidos y poseen muchas de las 
vitaminas necesarias para el crecimiento y mantenimiento. La grasa constituye la 
mayor parte de los tejidos del cerebro y de los nervios. Favorece la absorción de la 
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vitamina 'K", estimula el flujo biliar hacia el intestino, ayuda a absorber ciertos 
minerales y aumentan la retención de calcio y fósforo. Hace que las personas se 
sientan satisfechas, permiten no sentir hambre. El exceso de grasa actúa en contra de 
la salud. Las grasas más adecuadas al organismo son las de origen vegetal como: 
frutas (nueces, avellanas, almendras y aceitunas, entre otros), aceites (girasol, oliva, 
maní, algodón, entre otros)”.  (Palacios, 2014, p. 30) 
d) “Vitaminas: Son sustancias que requiere el organismo en pequeños cantidades 
para el adecuado funcionamiento del metabolismo, este es el proceso en donde el 
cuerpo adquiere y usa los nutrientes y la energía para la vida y el crecimiento, las 
vitaminas se encuentran en el reino vegetal en hojas verdes, leche, hígado, huevos, 
pescado, entre otros”. (Palacios, 2014, p. 30) 
Y tienen las siguientes características” (Palacios, Y, 2014): 
 “Son diferentes de los macronutrientes (proteínas, carbohidratos y grasas) 
 Son componentes naturales de los alimentos  
 Depende del aporte exterior  
 Son esenciales para el organismo” (Palacios, 2014, p. 30-31). 
Las vitaminas se clasifican en:  
“Vitaminas liposolubles: Van unidas a las grasas y se absorben en el intestino 
Vitamina A: 
indispensable para las células epiteliales y para el crecimiento normal. Su 
insuficiencia produce cambios en la piel y produce ceguera nocturna por eso la 
“función de la vitamina A estas relacionadas con la visión, el crecimiento y 
defensa contra infecciones. Los alimentos en los que se encuentra se pueden 
mencionar: frutas y verduras de color amarillo (calabaza, mango, papaya, 
banano, etc.), hojas de color verde (espinacas, acelgas; etc.), productos lácteos 
e hígado”. (Palacios, 2014, p. 32) 
“Vitamina D: Ayuda al crecimiento y a la buena formación de dientes y 
huesos. Regula la absorción del calcio, fósforo y metabolismo. Su insuficiencia 
produce raquitismo en los niños, la vitamina D es la de la luz solar se produce 
en el cuerpo por la acción de la luz ultravioleta sobre la piel. Los alimentos que 
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la contienen son: productos lácteos, huevos, aceite de hígado de pescado y luz 
ultravioleta”. (Palacios, 2014, p. 32) 
“Vitamina E: Actúa como antioxidante, protege las células del deterioro 
causado por los radicales libres, y previene la coagulación de la sangre en las 
venas. Las fuentes principales de alimentos son: margarina, semillas, aceites y 
verduras de hojas verdes”. (Palacios, 2014, p. 32) 
“Vitamina K: “Es necesaria para la coagulación y circulación de la sangre. Se 
produce en cantidades suficientes en el intestino, gracias a una bacteria y 
también la proporcionan los vegetales de hojas verdes.  Vitaminas 
hidrosolubles: Como su nombre lo indica son solubles en el agua en este grupo 
se encuentran la vitamina C y complejo B”. (Palacios, 2014, p. 32) 
“Vitamina C: (Ácido ascórbico) Su función es reparar tejidos después de una 
herida o quemadura, protege al cuerpo contra infecciones del sistema 
respiratorio, interviene en la digestión de las proteínas. Se encuentra en cítricos, 
fresas, melocotón, mango, melón, manzana, verduras de hojas verdes, cebolla 
y tomates”. (Palacios, 2014, p. 33) 
“Complejo vitamínico B: “Participa en funciones metabólicas, mantiene el 
sistema nervioso y cardiaco, actúa en el desarrollo del crecimiento, interviene 
en la producción de sangre. Se encuentra en las vísceras, cerdo, cereales, 
legumbres, productos lácteos, huevos, carnes rojas, verduras de hojas verdes, 
levadura, alimentos integrales”. (Palacios, 2014, p. 33) 
e) Los Minerales:  
“Son micro nutrientes que contribuyen a la buena formación del sistema óseo, 
glándulas, tejidos, actúa en los sistemas enzimáticos, interviene en la 
contracción muscular, reacciones nerviosas, coagulación de la sangre, 
formación de hemoglobina, pigmentos rojos en la sangre, formación de 
glóbulos rojos, desarrollo de huesos, formación de citoesqueleto y las 
membranas celulares”. (Palacios, 2014, p. 33) 
“Ayuda al crecimiento normal, desempeña un papel importante en el 
metabolismo de energía en las células, elabora las hormonas de la glándula 
tiroides. La ausencia produce enfermedades como: malnutrición, bocio, 
cretinismo, deficiencia mental, enanismo, deterioro de la dentadura. Se 
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encuentran los minerales en las legumbres, verduras de hojas verdes, naranjas, 
higos, bananos, manzanas, leche, queso, aceites vegetales, agua potable, aves 
de corral, carnes, huevos, hígado, sal de mesa, mariscos en general, zumos, 
miel, cereales, pan, margarina, entre otros”. (Palacios, 2014, p. 33) 
Los minerales se dividen en 2 grupos: 
 “Macro Elementos: los cuales los componen calcio, fósforo, magnesio, sodio, 
hierro, yodo y potasio” (Palacios, 2014, p. 33).  
“Calcio: Es el mineral más abundante del organismo y es el componente más 
importante del esqueleto, el metabolismo va unido al de la vitamina D para calificar 
una parte normal del esqueleto en especial en los niños, la ingesta adecuada es de 
600 mg al día en el lactante y 800 mg al día en el niño las fuentes de calcio son 
fundamentalmente la leche y sus derivados.  Además de ser un 
componente del esqueleto, forma parte de funciones metabólicas importantes, las 
necesidades diarias de fosforo son casi idénticas a las del calcio. Son alimentos ricos 
en fosforo las carnes, el pescado, los huevos, la leche”. (Palacios, 2014, pp. 33-34) 
 “Magnesio: Es un mineral indispensable para la nutrición humana, la mayor parte 
del magnesio en la dieta proviene de los vegetales, como las verduras de hoja verde 
oscura. Otros alimentos que son buena fuente de magnesio son: frutas, verduras, 
nueces, arvejas, frijoles, legumbre, semillas, productos de soya, arroz, entre otros”. 
(Palacios, 2014, p. 34)  
 “Sodio: Existen los líquidos corporales y juegan un papel importante en el 
equilibrio hidroelectrolítico el sodio y el cloro forman la sal común” (Palacios, 2014, 
p. 34). 
 
 
“Hierro: Es importante porque forma parte de la sangre la deficiencia causa 
anemia, en los niños conforme van a crecer aumentan los nivel de sangre que poseen  
y para formarla es preciso el hierro, en periodos de crecimiento rápido, durante la 
infancia es importante consumir 12 mg al día”. (Palacios, 2014, p. 34)  
“Yodo: Forma parte de las hormonas tiroideas imprescindibles para el crecimiento 
y el metabolismo, las necesidades son mínimas, se encuentran más en productos 
marinos la déficit causa el bocio o cretinismo endémico” (Palacios, 2014, p. 34). 
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 “Potasio: Existen como iones en todos los líquidos corporales y juegan un papel 
importante en el equilibrio hidroelectrolítico” (Palacios, 2014, p. 34).  
“Micro elementos: Los componen cobre, cobalto, manganeso, flúor y cinc” 
(Palacios, 2014, p. 34).  
“Flúor: Ayuda a mantener la salud dental, se precisa una ingesta mínima pero 
adecuada para evitar las caries, habitualmente las aguas de consumo están 
fluorizadas es decir que contienen entre 0,6 y 1 mg de flúor por litro que elude la 
deficiencia y evita la necesidad de tomar suplementos”. (Palacios, 2014, p. 34) 
 “Cinc: Va unido a funciones metabólicas relacionadas con el crecimiento las 
necesidades diarias son de 5 mg en lactantes y 10 mg en los niños” (Palacios, 2014, 
p. 34). 
---“Agua: “Constituye la mayor parte del organismo alrededor del 60% y está en 
continuo recambio, el agua se va a perder por los poros de la piel (evaporación, 
sudoración y por la orina) para mantener la estabilidad es necesario reponerla al 
ritmo en que se va a perder, en niños por la inmadurez de su organismo necesita 
relativamente más agua que un adulto cuanto más pequeño es el niño es más 
hidrodependiente y tiene más posibilidades de deshidratación durante los primeros 
meses de vida, La necesidad de agua es de 150 ml por kg de peso en los primeros 2 
meses de vida para luego disminuir 125 ml por kg a los 6 meses 100 ml por kg. A 
partir de los 5 o 6 meses se introducen otros alimentos distintos a la leche en forma 
de papillas las cuales al ser más espesas tienen menos agua y el niño puede precisar 
a beber agua entre comidas para cubrir las necesidades, no hay que limitar al niño a 
tomar agua”. (Palacios, 2014, p. 35) 
 
3.2.2  Clasificación de alimentos  
a) “Alimentos energéticos:” Son los que proporcionan los nutrientes que se queman, 
se metabolizan para formar energía son los alimentos ricos en hidratos de carbono y 
en grasas” (Palacios, 2014, p. 35). 
b) “Alimentos plásticos: “Son los que contienen nutrientes que forman parte de la 
estructura del cuerpo humano y que necesitan reponerse continuamente. En el caso 
del niño es importante para el crecimiento porque es la formación de más estructuras” 
(Palacios, 2014, p. 35). 
32 
 
 
c) “Alimentos reguladores: “Son los alimentos que contienen nutrientes muy 
importantes como vitaminas y oligoelementos” (Palacios, 2014, p. 35). 
 
3.2.3  Tipos de nutrientes  
a) “Cereales y derivados: “Comprende los cereales comestibles sobre todo trigo, 
arroz, maíz y los productos derivados pan, pastas, fideos, galletas, deben pues formar 
la base de alimentos de la pirámide alimentaria y consumirse en todas las comidas que 
tienen gran cantidad calórico y su contenido de grasa es bajo y la que contiene es 
insaturado, contienen vitaminas en especial del grupo B”. (Palacios, 2014, p. 35) 
b) “Verduras y Hortalizas: Son vegetales en los que algunos es comestible la hoja 
(lechuga, acelga, espinacas), otras el fruto (tomate, pimientos), otras las raíces 
(cebollas, zanahorias, rábanos), pero son importantes en la alimentación por los 
componentes en vitaminas y minerales, son ricos en carotenas y folatos, estas 2 
vitaminas casi están ausentes en los otros grupos, de alimentos por lo que si no se 
consumen diariamente alimentos de este grupo la dieta puede resultar carencial” 
(Palacios, 2014, p. 36). 
c) “Frutas: Algunas contienen hidrato de carbono aunque siempre menos 
convenientes que los complejos, algunas como el aguacate, tienen ácidos grasos 
insaturados muy saludables. El valor nutritivo radica en riqueza de vitaminas C y 
abundancia en fibra de tipo saludable que regula el tránsito intestinal” (Palacios, 2014, 
p. 36). 
 
d) “Alimentos proteicos: Es el grupo de las carnes pero incluye pescado, huevo y 
legumbres (garbanzo, lentejas, judías) aportan sobre toda proteínas que es el nutriente 
formador o plástico por excelencia, pero también otros nutrientes como hierro, cinc y 
vitaminas del grupo B. Las carnes más convenientes son las magras con menos 
contenido de grasas como el pollo y el ternero, la grasa de la carne es saturada muy 
poco saludable y hay que evitarla, el hígado en cambio es un excelente alimento rico 
en proteínas, hierro y vitaminas y con poca grasa. El pescado es un alimento muy sano 
aunque su proteína es menor que las de las carnes, la grasa es insaturada, en otra parte 
los mariscos no contienen ninguna ventaja nutricional, el huevo es un gran alimento 
ya que aporta proteínas, minerales y ácido graso, como también las legumbres son 
33 
 
 
alimentos excelentes que aportan proteínas, hierro, fibra y vitaminas”. (Palacios, 
2014, p. 36). 
e) “Grasas insaturadas: “Son las grasas sanas como las del pescado y la de los 
aceites de girasol de maíz y de soya, el aceite de oliva también es cardiosaludable” 
(Palacios, 2014, p. 36).  
f) “Dulces: (tartas, pasteles, helados, golosinas) tienen grasas saturadas y azúcares 
simples, por lo que hay que evitar o consumirlos lo mínimo posibles” (Palacios, 2014, 
p. 36). 
 
3.2.4  Pirámide de Alimentos para niños de 2 a 6 años.  
“Aunque todas las pirámides son similares cualitativamente en los niños varían 
con la edad la cantidad de alimentos y el número de porciones. Específicamente 
la cantidad que entra en cada porción para niños de 4 a 6 años tienen suficiente 
con las 2 terceras partes de las cantidades que se indican”. (Palacios, 2014, p. 
37)  
a) “Grupo de cereales: Una porción la constituye 30 g de cereales en copos para el 
desayuno o una rebanada de pan o una taza de arroz o pastas ya cocinadas” (Palacios, 
2014, p. 37). 
b) “Grupo de verduras: Una porción la constituye un tazón de verduras crudas tipo 
ensalada o medio tazón de verduras cocidas” (Palacios, 2014, p. 37). 
c) “Grupo de frutas: Una porción la constituye una pieza de fruta (manzana, pera o 
naranja) un vaso de sumo de fruta o un tazón de macedonia (fruta cortada en trozos)” 
(Palacios, 2014, p. 37). 
 
d) “Grupo de proteínas: Una porción constituye 50 g de carne magna (carne sin grasa) 
ya cocinada (pollo, carnero o pescado) o media taza de legumbres ya guisadas un 
huevo cuenta como media porción” (Palacios, 2014, p. 37). 
e) “Grupo de lácteos: Una porción es un vaso de 250 g de leche entera o de vaca la 
misma cantidad de yogurt natural o 60 g de queso” (Palacios, 2014, p. 37).  
f) “Grupo de gasas y dulces: Debe evitarse o consumirse el mínimo el aceite vegetal, 
ya va incluido en la cocción” (Palacios, 2014, p. 37).  
El niño de 4 a 6 años debe ingerir diariamente:  
34 
 
 
“6 porciones de cereales  
 
 
” (Palacios, 2014, p. 37).  
“El aumento de peso en esta edad es menor de 200 g mensuales con una media 
de aumento de 500 g trimestrales y de 2000 g anuales, también en esta edad ya 
hay variación física y la ingesta de alimentos debe adaptase a estos factores. 
En la educación nutricional la familia tiene un papel importante, los padres 
deben ofrecer alimentos saludables y variados. No debe existir un control 
excesivo ni obligar al niño a comer porque esto perjudicaría en acciones 
negativas. En los alimentos debe mantenerse el ritmo de horarios y evitar las 
grandes variaciones, para favorecer un ambiente de tranquilidad y 
socialización”. (Palacios, 2014, pp. 37-38) 
 
 
3.3 Definición de salud y nutrición  
“La alimentación es una de las primeras necesidades que aparecen en el ser 
humano satisfacerla es vital para la supervivencia del individuo sin embargo 
muchas veces no se le otorga la importancia que tiene y por eso en ocasiones 
se pone en peligro la vida del niño, los déficits alimentarios en la infancia y en 
especial en los primeros años de vida pudra producir desajustes en el parámetro 
del crecimiento y desarrollo, por tanto la malnutrición por exceso o por defecto 
puede provocar alteraciones muy graves en la salud de los niños”. (Palacios, 
2014, p. 38) 
“Los niños de 0 a 6 años forman uno de los grupos más vulnerables en el 
cambio de la nutrición, la restauración de unos adecuados hábitos alimentarios 
es la mejor garantía para la prevención de trastornos del comportamiento 
alimentario, enfermedades crónicas y promoción de la salud". (Palacios, 2014, 
p. 38) 
“En esta etapa de la vida se deben establecer los hábitos que se van a consolidar 
para el futuro de los niños. El hábito de alimentos nace en la familia y se 
refuerzan en la escuela, influido por el medio socioeconómico y cultural que 
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rodea al individuo, por eso la cooperación de la familia y el centro infantil es 
clave para establecer pautas de actuación conjunta y coordinada que favorezcan 
la adquisición de hábitos alimentarios saludables. El ser humano debe 
alimentarse para toda la vida y esto es un hecho que acompaña día a día, las 
necesidades físicas y fisiológicas varía de acuerdo a la edad y peso corporal, 
tener en cuenta que el aporte de nutrientes y calorías de cada uno de los 
alimentos ingeridos no es el mismo, se debe diferenciar entre alimentación, 
nutrición, dietética, alimento y nutriente. Hay que tener muy en cuenta la 
diferencia que existe entre alimentación y nutrición, entonces se dice que la 
alimentación es vulnerable y por lo tanto, susceptible de ser influenciada por 
la educación, entonces la nutrición es un proceso que se realiza de modo 
involuntario e inconsciente, en consecuencia no es educable, hay muchas 
formas de alimentase pero solo una forma de nutrirse, aunque el número de 
comidas se tome sea muy variado, el proceso de nutrición siempre será el 
mismo”. (Palacios, 2014, p. 38)  
“La nutrición depende de la alimentación y no siempre se puede decir que una persona 
bien alimentada está bien nutrida, el organismo utiliza lo que recibe a  mayor variedad 
y calidad de alimentos de nutrientes” (Palacios, 2014, p. 38). 
 
 
3.4 Desarrollo físico y desarrollo cognitivo  
3.4.1 Definición desarrollo físico  
“El desarrollo físico en el niño empieza desde el desarrollo prenatal y este tiene 
lugar en tres etapas: Germinal, embrional y fetal. Durante estas etapas de 
gestación el cigoto unicelular original se convierte en un embrión y luego en 
un feto, antes y después del nacimiento, el desarrollo procede de acuerdo con 
dos principios fundamentales: El crecimiento y el desarrollo motor, ocurrirá de 
la parte superior a la parte inferior y del centro del cuerpo hacia afuera”. 
(Palacios, 2014, p. 39) 
3.4.2  Descripción  
a) “1 mes: durante el primer mes el crecimiento es más rápido que en cualquier 
otro momento de la vida prenatal o posnatal, el embrión alcanza un tamaño 10 
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veces mayor que el cigoto, mide 12 milímetros de longitud, la sangre ya corre 
por sus venas las cuales son muy pequeñas, tiene un minúsculo corazón que 
late 65 veces por minuto, ya tiene el principio de cerebro, riñones, hígado y 
tracto digestivo, no se determina el sexo”. (Palacios, 2014, p. 39) 
b) 2 Meses: “Mide menos de 25 milímetros y pesa apenas un tercio de una 
onza la cabeza mide mitad del total del cuerpo, las partes faciales están 
totalmente desarrolladas con lengua y brote de los dientes, los brazos tienen 
manos, dedos y las piernas tienen rodillas, tobillos y dedos, tienen un fina 
cubierta de piel, los impulsos cerebrales coordinan la función del sistema 
orgánico , los órganos sexuales se desarrollan y el latido cardiaco es estable, el 
estómago produce jugos digestivos, los riñones eliminan el ácido úrico de la 
sangre y la piel es bastante sensible para reaccionar a la estimulación táctil”. 
(Palacios, 2014, p. 39) 
c) “3 Meses: Pesa alrededor de una onza y mide cerca de 7.5 centímetros, tiene 
uñas en los dedos de las manos y de los pies, parpados cerrados, cuerdas 
vocales, labios y una nariz prominente, la cabeza aun es grande, cerca de la 
primera parte de longitud y su frente es amplia, el sexo puede determinarse 
fácilmente, los sistemas orgánicos están en función y el feto ahora puede 
respirar y tragar líquido amniótico hacia los pulmones y expelerlo y 
ocasionalmente orinar, las costillas y vertebras se han convertido en cartílagos, 
el feto puede hacer variedad de respuestas especializadas, puede mover las 
piernas, los pies, pulgares y cabeza, puede abrir y cerrar la boca al tragar”. 
(Palacios, 2014, p. 40) 
d) “4 Meses: El cuerpo crece y ahora la cabeza mide apenas la cuarta parte de 
la longitud del cuerpo, la misma proporción que tendrá al nacer, el feto mide 
de 20 a 25 centímetros y pesa aproximadamente seis onzas, el cordón umbilical 
es tan largo como el feto y continuara en crecimiento. La placenta está 
completamente desarrollada, la madre puede sentir el movimiento del feto, lo 
que en algunas sociedades y grupos religiosos se considera el inicio de la vida 
humana. Las actividades reflejas que aparecieron en el tercer mes ahora son 
más enérgicas debido al incremento del desarrollo muscular”. (Palacios, 2014, 
p. 40) 
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e) “5 Meses: Pesa entre 12 onzas y una libra y mide alrededor de 25 
centímetros, empieza a mostrar signos de una personalidad individual, tiene 
patrones definidos de sueño y vigilia, tiene una posición favorita en el útero y 
se vuelve más activo, patea, se estira, se retuerce e incluso tiene hipo, al colocar 
el oído en el abdomen de la madre es posible escuchar el latido cardiaco del 
feto, las glándulas sudoríparas y sebáceas están en función , el sistema 
respiratorio todavía no es adecuado para mantener la vida fuera del útero, si un 
bebe nace en este mes no sobrevive, han comenzado a crecer las cejas y las 
pestañas y un fino cabello en la cabeza y el cuerpo es cubierto por un bello 
lanudo llamado lanugo”. (Palacios, 2014, p. 40) 
 
 
 f) “6 Meses: La tasa de crecimiento fetal se ha hecho un poco más lenta, para 
el final del sexto mes el feto mide 35 centímetros y pesa 1 ¼ libra. Tiene cojines 
de grasa bajo la piel; los ojos están completos se abren y se cierran y miran en 
todas direcciones, puede cerrar y escuchar firmemente el puño, un feto nacido 
en el sexto mes tiene una sola ligera oportunidad de sobrevivir debido a que el 
aparato respiratorio todavía no ha madurado, sin embargo algunos fetos de esta 
edad logran sobrevivir fuera del útero”. (Palacios, 2014, pp. 40-41) 
g) “7 Meses: Mide cerca de 40 centímetros y pesa 1 500 a 2 500 gramos, ahora 
posee patrones, reflejos plenamente desarrollados, llora, respira, traga y puede 
succionarse el pulgar, el lanugo desaparece por esta época o permanece hasta 
poco después del nacimiento, el pelo de la cabeza puede seguir en crecimiento, 
las probabilidades de que sobreviva un feto que pesa al menos 1, 750 gramos 
son bastante buenas siempre que reciba atención médica adecuada 
probablemente debe ser mantenido en una incubadora hasta que alcance un 
peso de 2, 500 gramos”. (Palacios, 2014, p. 41) 
h) “8 Meses: El feto de ocho meses de edad mide de 45 a 50 centímetros y 
pesa entre 2 500 y 3 500 gramos, el espacio se reduce por lo que los 
movimientos se restringen, durante este mes y el siguiente se desarrolla unas 
capas de grasa alrededor de todo el cuerpo del feto, lo que le permite ajustarse 
a temperaturas variables fuera del útero”. (Palacios, 2014, p. 41)  
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i) “9 Meses: Aproximadamente una semana antes del nacimiento el feto deja 
de crecer y alcanza un peso promedio de alrededor de 7, 750 gramos y una 
longitud de cerca de 50 centímetros, los varones a ser más grandes y pesados 
que las niñas, los cojines de grasa continúan formándose, los sistemas 
orgánicos están en función de manera más eficiente, se incrementa el ritmo 
cardiaco y se elimina una mayor cantidad de desechos a través del cordón 
umbilical, el color rojizo se desvanece al momento del nacimiento el, feto ha 
permanecido en el útero cerca de 266 días”. (Palacios, 2014, p. 41) 
 
3.4. 3 Importancia del desarrollo normal  
“Los bebes que sobreviven tienen un desarrollo normal y crecen sanos al igual 
que antes del nacimiento el crecimiento y desarrollo físico siguen el principio 
cefalocaudal y el principio proximodistal, el crecimiento se va a dar de arriba 
hacia abajo la cabeza es grande debido a que el cerebro crece con mucha 
rapidez antes del nacimiento, el desarrollo sensorial y motor proceden de 
acuerdo al mismo principio los bebes aprenden a desarrollar las partes 
superiores antes que las inferiores, ven objetos antes de controlar el tronco y 
aprenden hacer muchas cosas con las manos antes de poder gatear o caminar”. 
(Palacios, 2014, pp. 41-42) 
“Los niños crecen más rápido durante los tres primeros años, en especial 
durante los primeros meses que en cualquier otro momento, a los 5 meses el 
peso de nacimiento del niño varón promedio se ha duplicado a 7,264 gramos y 
para el año casi se triplica a 10, 442 gramos. Esta tasa rápida de crecimiento 
disminuye durante el segundo y tercer año, un niño por lo general aumenta 
alrededor de 2, 270 gramos durante el segundo y alrededor de 1, 589 gramos 
para el tercero. La estatura de un niño por lo general se incrementa en 25 
centímetros durante el primer año y un poco más de 7.5 centímetros en el tercer 
año para llegar a 93 centímetros, las niñas siguen un patrón paralelo pero son 
ligeramente más pequeñas a los 3 años la niña promedio pesa 454 gramos 
menos y es 38 milímetros más pequeña, que el niño promedio. Para los 3 años 
los 20 dientes primarios o de leche están en su lugar los niños pueden masticar 
cualquier cosa que deseen. Los 2 hemisferios están unidos por una banda 
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gruesa de tejido llamado cuerpo calloso, el cual permite compartir información 
y coordinar las órdenes, Durante los primeros meses el niño va a desarrollar 
diferentes reflejos que son respuestas a diferentes estímulos permitiéndole 
obtener diferentes habilidades a las cuales se le llama conductas reflejas entre 
ellas se pueden mencionar: Moro, Darwiniano, tónico del cuello, de badkin, de 
babinski, de búsqueda, de marcha, de natación”. (Palacios, 2014, p. 42) 
 
3.4.4 Tabla de tallas y pesos 
Estatura en centímetros Peso en kilogramos 
Edad Niños Niñas Niños Niñas 
3 37.5 37 32 30 
3.5 39 38.5 34 32.5 
4 40 39.5 36 35 
4.5 41.5 40 38 37 
5 43 42.5 40 40 
5.5 44.5 44 43 42 
6 45.5 45 46 45 
 
“50 % de los niños en cada categoría se encuentran por encima de este nivel de estatura 
o peso y 50 % están por debajo de él” (Palacios, 2014, p. 43). 
 
 
3.5  La importancia de la nutrición en la salud  
Vásquez (2010), nutricionista nos manifiesta que: 
“Pocos saben realmente la importancia de la nutrición. Tanto si tenemos 
deficiencias como si tenemos exceso de determinados grupos de alimentos, 
nuestra salud está en riesgo. Mantener una correcta nutrición nos permite tener 
una vida plena y saludable” (párr. 1).  
“Aproximadamente 4 de cada 10 muertes en Estados Unidos están relacionadas con 
una mala alimentación. Este parece ser un dato suficientemente importante como para 
saber la importancia de la nutrición” (párr. 2).  
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“Una buena alimentación mejorará notablemente nuestra salud, aunque no debe ser la 
única medida” (párr. 3). 
 
 
3.6  Alimentación y nutrición  
 
3.6.1 Cuidado y alimentación Saludable  
 
“Los avances científicos nos introducen a fondo en el mundo de la alimentación 
y en la relación que los hábitos alimentarios mantienen con la salud. Cada 
estudio, cada investigación, nos reafirma en que la idea de que la dieta más 
adecuada es aquella que tiene en cuenta todas las condiciones que nos 
caracterizan como personas educadas en una cultura determinada, con hábitos 
alimenticios concretos, gustos, estado de salud, costumbres e ideales, actividad 
física, estilos de vida y otras preferencias que en el tiempo se van a ir otorgando 
o mejorando”. (Eroski Consumer, s.f., párr. 3)   
“Por tanto, no existe una dieta ideal que sirva para todo el mundo, pero sí un 
criterio universal en cuanto al tipo de alimentos que deben consumirse dentro 
de la dieta cotidiana, lo que por un lado garantiza que se cubren las necesidades 
energéticas y nutritivas de la totalidad de las personas que componen una 
población sana, y por otro, colabora en la prevención de ciertas alteraciones y 
enfermedades relacionadas con desequilibrios alimentarios”. (Eroski 
Consumer, s.f., párr. 4)   
 
3.6.2  Dieta    
¿QUÉ SIGNIFICA LA EXPRESIÓN "DIETA EQUILIBRADA"?   
“Alimentación equilibrada es aquella que incluye una diversidad suficiente de 
alimentos en las cantidades adecuadas, en función de las características de cada 
persona (edad y situación fisiológica -infancia, estirón puberal, embarazo y 
lactancia-, sexo, composición corporal y complexión...) y de su estilo de vida 
(activo, sedentario...), y que garantiza que se cubren los requerimientos de 
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energía y nutrientes que nuestro organismo necesita para mantener un buen 
estado nutritivo, de salud y bienestar”. (Eroski Consumer, s.f., párr. 5)  
 3.6.3 Alimentos que nunca deben faltar en nuestra mesa  
“Las sustancias nutritivas no están distribuidas de manera homogénea en los 
alimentos. En cada uno de ellos, por tanto, predomina uno u otro nutriente. Esto 
ha llevado a clasificarlos en diferentes grupos, de acuerdo a su afinidad 
nutritiva o a la principal función que desempeñan dentro de nuestro 
organismo”. (Eroski Consumer, s.f., párr. 6) 
“Los alimentos que pertenecen al mismo grupo pueden ser intercambiables, 
siempre en las cantidades adecuadas, ya que comparten similares propiedades 
nutritivas. Esto nos permite variar mucho la dieta sin que se modifique 
significativamente la composición nutritiva de la alimentación cotidiana”. 
(Eroski Consumer, s.f., párr. 16) 
 
3.6.4 La pirámide de la alimentación  
“Una alimentación equilibrada debe incluir alimentos de todos los grupos y en las 
proporciones adecuadas”  (Eroski Consumer, s.f., párr. 17).   
“La pirámide de la alimentación es una representación gráfica de las recomendaciones 
de dieta equilibrada” (Eroski Consumer, s.f., párr. 17).   
“Lo que nos indica es que la base de nuestra alimentación deberían constituirla 
los alimentos ricos en hidratos de carbono complejos: cereales, féculas y 
legumbres (aproximadamente, la mitad de la energía que necesitamos cada día 
debe provenir de estos productos) conforme avanzamos hacia el vértice, nos 
encontramos con aquellos alimentos que se han de consumir en menor cantidad 
o más ocasionalmente. En la cúspide se encuentran, por tanto, las grasas y otros 
alimentos tales como el azúcar, los dulces, las bebidas refrescantes, algunos 
precocinados, etc. que se han de consumir con moderación”. (Eroski 
Consumer, s.f., párr. 20) 
 
3.6.5 Qué es una ración  
“Las cantidades o raciones y tipo de alimentos a consumir dependen de las 
necesidades de calorías de cada persona. Como ejemplo, se expone a 
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continuación una dieta normo calórica, de unas 2.200 kilocalorías por día, 
válida para una adulto de unos 70 kilos de peso que lleva a cabo una actividad 
física moderada (trabajo sedentario pero realiza ejercicio -caminar, durante una 
hora cada día)”. (Eroski Consumer, s.f., párr. 21) 
 
 
3.7 Cuidado y alimentación saludable de 0 a siempre  
 
3.7.1 La salud en la primera infancia  
Según la comisión intersectorial para la atención integral de primera infancia nos 
manifiesta que: 
“El vivir y disfrutar del nivel más alto nivel posible de salud en la primera 
infancia, es un derecho que requiere de una mirada integral, en donde se tenga 
en cuenta además de los aspectos relacionados con la salud, los que tienen que 
ver con la alimentación, la protección, la educación inicial, el ámbito familiar, 
comunitario e institucional”. (Comisión Intersectorial para la Atención Integral 
de Primera Infancia, s.f., p. 8)  
“En los tres primeros años de vida, el cerebro humano crece más que en 
ninguna otra etapa, alcanzando el 80% del tamaño del adulto. Durante este 
período, los niños necesitan atención, estímulos e interacciones adecuadas que 
les permitan desarrollar su mayor potencial a nivel cognitivo, de lenguaje y 
comunicación, corporal, social y psicoemocional”. (Comisión Intersectorial 
para la Atención Integral de Primera Infancia, s.f., p. 8)   
“Desde la gestación los niños y las niñas están en permanente desarrollo en 
todas sus dimensiones: comunicación, cognitivo, social, psicoemocional, y 
físico. Ejemplo de ello es el gran número de importantes conexiones neuronales 
que ocurren durante este periodo así como el desarrollo auditivo y visual que 
permiten al feto ser sensible a los estímulos de los sentidos. Durante el primer 
trimestre tienen lugar los procesos de neurogénesis o formación de neuronas, 
las unidades básicas del sistema nervioso, su multiplicación y ramificación en 
dendritas y axones que constituyen los circuitos nerviosos o vías nerviosas. En 
el segundo trimestre -cuarto mes de gestación- escucha las voces de su madre, 
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padre y otros, siente las caricias sobre el vientre, percibe la luz, el frío y el calor 
de su madre e inclusive experimenta sensaciones de ansiedad. De ahí la 
importancia de que a las mujeres gestantes se les brinde la atención adecuada 
de la más alta calidad y se le proporcione toda la información necesaria para el 
auto cuidado”. (Comisión Intersectorial para la Atención Integral de Primera 
Infancia, s.f., p. 8)   
“Lo que se haga o deje de hacer durante los primeros mil días de vida de las 
niñas y los niños tiene repercusiones en la maduración y el desarrollo de las 
estructuras y funciones cerebrales y emocionales, las cuales en su mayoría son 
de carácter irreversible; por la anterior razón a este periodo se le denomina “la 
ventana de oportunidades” que justifica la inversión en la primera infancia”. 
(Comisión Intersectorial para la Atención Integral de Primera Infancia, s.f., p. 
8) 
3.7.2 Principales peligros para la salud de los niños?  
Panorama actual   
“O Según la OMS (la organización Mundial de salud). En  el 2011 cerca de 
6,9 millones de menores de cinco años murieron (más de 800 cada hora), pero 
la mayoría de ellos podrían sobrevivir y crecer si tuvieran acceso a 
intervenciones simples y asequibles El riesgo de muerte es más elevado en el 
primer mes de vida. La mayoría de las muertes neonatales son debidas a partos 
prematuros, asfixias del parto e infecciones. Los riesgos neonatales pueden 
reducirse con: Atención de calidad durante el embarazo; partos seguros 
atendidos por asistentes de partería calificados, y buenos cuidados neonatales: 
atención inmediata a la respiración y la temperatura, cuidados higiénicos de la 
piel y el cordón umbilical, y lactancia exclusivamente materna”. (Organización 
Mundial de la Salud, s.f., párr. 1)  
“Entre el mes y los cinco años, las principales causas de muerte son la 
neumonía, la diarrea, el paludismo, el sarampión y la infección por VIH. Se 
calcula que la malnutrición contribuye a más de un tercio de la mortalidad 
infantil”. (Organización Mundial de la Salud, s.f., párr. 4)  
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 “La neumonía es la principal causa de muerte en menores de cinco años. Para 
prevenir la neumonía son imprescindibles la vacunación, la lactancia materna 
y el combate a los principales factores de riesgo, en particular la malnutrición 
y la contaminación del aire de interiores. Los antibióticos y el oxígeno son 
imprescindibles para tratar la enfermedad. Las enfermedades diarreicas son una 
de las principales causas de enfermedad y muerte en niños de los países en 
desarrollo. La lactancia materna ayuda a prevenir la diarrea en los niños 
pequeños. El tratamiento con sales de rehidratación oral y suplementos de zinc 
es seguro, rentable y puede salvar la vida”. (Organización Mundial de la Salud, 
s.f., párr. 5) 
 
3.7.3 El proceso de implementación y acompañamiento  
Salud en los entornos en donde transcurre la vida de las niñas y los niños  
“Según la comisión intersectorial para la atención integral de primera infancia 
nos manifiesta La realización del derecho al nivel más alto posible de salud de 
los niños y las niñas depende también de otras condiciones entre las que se 
encuentran el reconocimiento y compromiso de los padres con el desarrollo 
físico, emocional y psicológico; la participación de la familia y el apoyo social 
y económico necesario, cuando el niño o la niña se enferma, se hace daño o 
tiene alguna discapacidad; de entornos hospitalarios, educativos y espacios 
públicos que proporcionen los espacios y la infraestructura necesarios para los 
niños y sus familias; de la capacitación y habilidades del personal de salud, 
pedagógico y educativo para responder a las necesidades físicas, emocionales 
y evolutivas de los niños y sus familiares; así como de la voluntad de los 
gobiernos para proporcionar el marco legal para el funcionamiento de los 
servicios de salud y educación inicial y garantizar su financiación”. (Comisión 
Intersectorial para la Atención Integral de Primera Infancia, s.f., p. 8) 
 
 
“El entorno al que se ve expuesto el niño en la primera infancia, influencia el 
desarrollo del cerebro, los niños criados en ambientes que los estimulan desde 
antes del nacimiento y con adecuada alimentación, tienen a la edad de 12 años, 
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un mejor funcionamiento del cerebro que aquellos criados en ambientes menos 
estimulantes”. (Comisión Intersectorial para la Atención Integral de Primera 
Infancia, s.f., p. 9)  
 
“En este aparte se presentan unas líneas generales de las acciones que deben 
ser tenidas en cuenta para garantizar el derecho a la salud de las niñas y los 
niños desde la gestación hasta los dos años en los diferentes entornos donde 
suceden sus vidas. Estas líneas deben ser adecuadas según el contexto y la 
cultura de las familias y las niñas y niños. No son una camisa de fuerza sino 
unas orientaciones prácticas para la acción”. (Comisión Intersectorial para la 
Atención Integral de Primera Infancia, s.f., p. 13) 
a Cuidado en El Hogar  
“Los padres, las madres y otros familiares son los principales responsables del 
cuidado, crianza y protección de las niñas y los niños. Son corresponsables del 
desarrollo integral de los mismos desde el momento de la gestación. El hogar 
se constituye en el entorno en donde más tiempo pasan las niñas y los niños en 
particular aquellos menores de 2 años que no asisten a instituciones de 
educación inicial. La realización del derecho a la salud en la primera infancia 
pasa por tener en cuenta las siguientes acciones en el hogar”. (Comisión 
Intersectorial para la Atención Integral de Primera Infancia, s.f., p. 13) 
“Teniendo en cuenta que es el lugar donde los niños viven con su familia, 
reciben cariño, se sienten seguros, protegidos, acompañados, amados y donde 
permanecen la mayor parte del tiempo, la familia en su papel de formación, de 
protección y en el proceso de crianza, enseña y acompaña al niño(a) en la 
promoción del auto cuidado y en el fomento de hábitos y estilos de vida 
saludables”. (Comisión Intersectorial para la Atención Integral de Primera 
Infancia, s.f., pp. 13-14) 
 
Para esto se debe tener en cuenta:  
 “Padres y madres preparados para asumir la paternidad y la maternidad en 
forma responsable, cuidar, orientar y educar a los hijos respetando sus 
derechos. 
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 Cuidadores principales preparados para cuidar, proteger dar cariño, afecto y 
estimular a los niños y niñas, favoreciendo su salud y desarrollo.  
 Las madres gestantes asisten a los controles prenatales establecidos, 
identifican y controlan los riesgos que puedan afectar la salud del niño o niña 
por nacer y asume hábitos y estilos de vida sanos.  
 Las madres gestantes están bien alimentadas con el fin de asegurar el 
crecimiento del bebé en formación, y protegen su nutrición antes y después del 
nacimiento.  
 Las madres gestantes consumen los micronutrientes formulados por el médico  
 Las madres gestantes menores de quince (15) años con desnutrición consumen 
los micronutrientes y suplementos formulados por el médico.  
 Las madres lactantes asisten a servicios de consejería en lactancia materna, y 
apoyo familiar y social cuando estos están disponibles.  
 Las niñas y niños reciben lactancia materna exclusiva hasta los seis (6) meses 
de edad cuando es posible.  
 Las niñas y niños comienzan su alimentación complementaria a los seis meses 
de edad y continúan con lactancia materna hasta los dos (2) años, cuando es 
posible.  
 Las familias promocionan y fomentan en los niños y niñas los hábitos 
alimentarios y estilos de vida saludables como el lavado de manos y la 
actividad física.  
 Los miembros de la familia participan activamente en el proceso de crianza de 
los niños y niñas y fortalece el vínculo familiar”. (Comisión Intersectorial para 
la Atención Integral de Primera Infancia, s.f., p. 14)   
 
 
 “La familia utiliza pautas de crianza orientadas a garantizar en los niños y las 
niñas, la supervivencia, a favorecer el desarrollo psicosocial y a facilitar el 
aprendizaje de conocimientos que les permita, reconocer e interpretar el 
entorno que los rodea. 
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 Padres, madres y cuidadores, dedican tiempo para sí mismos, satisfacen sus 
necesidades, y aplican hábitos y estilos de vida saludables, los que a su vez 
transmiten como ejemplo a los niños y niñas.  
 Padres, madres y cuidadores preparados en la identificación y manejo de 
signos de alarma que pueden afectar la salud de los niños y las niñas desde el 
momento del nacimiento hasta los seis (6) años de edad.  
 Padres, madres y cuidadores preparados para expresar sus sentimientos y 
afectos por medio de abrazos, besos y caricias, lo que permite establecer 
vínculos afectivos con los niños y niñas.  
 La familia es responsable de controlar los riesgos que puedan ocasionar 
accidentes de los niños(as) en el hogar: mantener los artículos de aseo fuera de 
su alcance, no suministrar juegos con los cuales puedan ahogarse, no deja solos 
a las niñas y niños, manejar adecuadamente las basuras, residuos y los 
animales.  
 La familia es responsable de afiliar al niño al sistema de salud, llevarlo a los 
controles de salud, a la aplicación de las vacunas y acatar las recomendaciones 
dadas por el equipo de salud”. (Comisión Intersectorial para la Atención 
Integral de Primera Infancia, s.f., pp. 14-15) 
b. Educación Inicial  
“La educación inicial, debe incluir en su proyecto pedagógico el fomento de 
acciones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, que 
complementan el trabajo que la familia realiza con los niños y las niñas a través 
de las diferentes modalidades de atención”. (Comisión Intersectorial para la 
Atención Integral de Primera Infancia, s.f., p. 18)   
 
 “Incorporar en el material pedagógico de lectura y de juego, aspectos 
relacionados con el auto cuidado, y con el fomento de hábitos y estilos de vida 
saludables.  
 La formación al talento humano que trabaja con la primera infancia debe 
incluir los temas relacionados con el manejo de la salud de los niños y niñas 
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menores de 6 años, especialmente en lo relacionado con la promoción de la 
salud y la prevención de la enfermedad. 
 En la modalidad institucional, los servicios de educación inicial cuentan con 
salas de lactancia materna de acuerdo con los estándares establecidos para su 
dotación y puesta en marcha.  
 Trabajar con las familias para el desarrollo de habilidades parentales para la 
crianza a través de las diferentes modalidades de atención de la Estrategia de 
Atención Integral a la Primera Infancia.  
 El personal de salud hace promoción de hábitos higiénicos de salud bucal en 
el hogar, escolar y en instituciones como guarderías y hogares de bienestar.  
 Estrategia de entornos saludables en coordinación con las EPS, los sectores 
educativos, de cultura, deporte y otros.  
 Promoción de la actividad física, en los servicios de salud, escenarios 
educativos, redes y grupos comunitarios, entre otros.  
 Promoción de la dieta saludable en los servicios de educación inicial”. 
(Comisión Intersectorial para la Atención Integral de Primera Infancia, s.f., p. 
18)   
d. Espacio Público  
“Investigaciones sobre el desarrollo del cerebro, señalan las relaciones 
existentes entre los procesos de lectura, escritura y oralidad y el concepto de 
plasticidad o maleabilidad cerebral. El crecimiento acelerado de las células del 
cerebro y la proliferación de las conexiones neuronales durante los primeros 
años de vida, es la respuesta a los estímulos del ambiente y a la calidad de las 
relaciones e interacciones simbólicas, que se establecen con el niño y la niña”. 
(Comisión Intersectorial para la Atención Integral de Primera Infancia, s.f., pp. 
18-19)    
“Los espacios públicos como los parques, las bibliotecas y ludotecas entre otros, 
deben adecuarse a las necesidades de las familias gestantes, de los niños y niñas” 
(Comisión Intersectorial para la Atención Integral de Primera Infancia, s.f., p. 19).  
tener en cuenta lo siguiente:  
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 “Ambientes que permitan a los niños y las niñas realizar actividades de forma 
espontánea, mediante los cuales experimenten nuevos modelos de relación y 
comunicación, no sólo entre ellos mismos, sino con las personas inmediatas 
del entorno. 
 Espacios públicos que permitan realizar actividad física a las madres gestantes 
y a las niñas y niños de primera infancia  
 Espacios públicos con areneras para el juego de las niñas y los niños  
 Bibliotecas públicas e itinerantes dotadas con libros y mobiliario especial para 
niñas y niños de primera infancia y madres gestantes y lactantes  
 Los espacios públicos, donde los niños y niñas juegan, leen y comparten con 
otros niños, ofrecen seguridad y protección.  
 La entidad territorial es responsable de garantizar el control de vectores y la 
disposición y manejo de residuos sólidos en los espacios públicos del 
municipio.  
 La entidad territorial está preparada con planes de prevención y atención a 
desastres naturales”. (Comisión Intersectorial para la Atención Integral de 
Primera Infancia, s.f., p. 19)   
 
3.7.3.2. Riesgos en el hogar y precauciones 
“Nos da la sensación de que en casa u hogar, es donde más seguros están. ¡Para 
nada! Los espacios del hogar están a menudo pensados y diseñados para la 
comodidad de los adultos y no para la seguridad de esos seres diminutos, 
extremadamente activos y curiosos que corretean por la casa u hogar.  En todas 
las estancias son capaces de haber riesgos o peligros, sin embargo la cocina, el 
baño y la sala de estar se llevan el premio a la peligrosidad”. (Reina, 2009, p. 
3)   
 
Según la presentación del instituto canario de seguridad laboral presentado por 
Adrian Jesús Navarro Rodríguez respecto al riesgo labora nos manifiesta que 
según las estadísticas revelan el elevado índice de accidentes que se producen en 
nuestros hogares.  El hogar puede ser un lugar peligroso. “Aquel que ocurre en la 
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vivienda propiamente dicha, patio, jardín, garaje, acceso a los pisos, vestíbulos de las 
escaleras y todo lugar perteneciente al domicilio” (OMS).   
Encontramos a la caídas, quemaduras, incendios y explosiones, electrocución, asfixia, 
atrapamientos, golpes, sobreesfuerzos, heridas, juguetes, etc. 
a. El cuarto de baño   
“¡Bien! ¡La hora del baño! El agua está siempre tibia y agradable y ¡hay tantos 
frascos bonitos! ¿Qué habrá dentro? ¿Qué sabor tendrá? ¿Y qué será esto que 
se pone tan rojo y emite este calorcito? A la que se despisten, voy a ver si por 
fin puedo tocarlo todo . Las precauciones será nunca dejaremos al niño y/o niña 
sin vigilancia dentro del cuarto de baño y evitaremos poner cerrojos internos”. 
(Silverbubble Blog, s.f., párr. 4)  
b. Electricidad.   
“Dada la proximidad del agua, la electricidad se convierte en un peligro 
importante. Evitaremos sistemas de calefacción portátiles y especialmente los 
difusores de aire caliente. Situaremos los aparatos eléctricos en la pared y a 
gran altura y nunca utilizaremos el secador si el niño y/o niña no está 
completamente seco. Si tenemos un calentador de agua eléctrico, siempre tiene 
queremos desenchufarlo antes de empezar el baño”. (Silverbubble Blog, s.f., 
párr. 6)  
c. Bañera:   
“Colocaremos en su interior una alfombrilla anti deslizante, utilizaremos el 
mezclador de agua para conseguir la temperatura del agua deseada o bien 
empezaremos siempre con el agua fría. Comprobaremos antes de introducir al 
niño y/o niña y con la ayuda de un termómetro sumergible si la temperatura del 
agua es correcta”. (Silverbubble Blog, s.f., párr. 7)   
d. Inodoro:  
“Podremos instalar un asiento adaptable y nos acordaremos de enjuagar con 
abundante agua su interior en el momento que hayamos utilizado productos 
desinfectantes para su limpieza” (Silverbubble Blog, s.f., párr. 8). 
e. Armarios y utensilios:   
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“Los armarios estarán debidamente cerrados y los productos de limpieza, objetos 
punzantes, perfumes y cosméticos y medicamentos permanecerán fuera de su alcance” 
(Silverbubble Blog, s.f., párr. 9).  
f. Limpieza:  
“No mezclaremos detergentes líquidos con lejía ya que desprenden productos tóxicos. 
Principales productos tóxicos del baño: jabón; champú; suavizante; sales baño; 
cosméticos y medicamentos” (Silverbubble Blog, s.f., párr. 10).   
g. La cocina   
¡Cuánta actividad! ¿Por qué no me dejarán que les ayude? ¡Me gustan 
muchísimo estos utensilios que utilizan para hacer tantas cosas raras! Y con las 
bolsas de la compra, me haría un gorro estupendo ¿Y estos armarios repletos 
de cosas desconocidas? Algún día tendré que explorarlos, ¿no? . Las 
precauciones  como  norma general Cada cosa en su lugar: las bolsas de 
plástico, productos de limpieza, objetos punzantes, cortantes y cerillas, tiene 
que deben estar bien ordenados en sus armarios y cajones y, a ser posible, bajo 
llave o en altura”. (Silverbubble Blog, s.f., párr. 11)  
h. Fogones:  
“No dejaremos nunca un recipiente en el fuego sin vigilancia y cuidaremos de 
que los mangos de las sartenes no acercan desalgan, queden hacia el interior. 
Es muy aconsejable colocar un salva fuegos en la superficie de cocción y una 
barandilla protectora delante de la cocina”. (Silverbubble Blog, s.f., párr. 15)   
g Horno:  
“Les gusta sujetarse a su barandilla y corren el riesgo de que el horno se abra y se 
caigan. Colocaremos para evitarlo un cierre de seguridad” (Silverbubble Blog, s.f., 
párr. 16). 
 
3.7.3.3- Primeros auxilios pediátricos  
“Los primeros auxilios son las medidas de urgencia que se aplican cuando una 
persona ha sufrido un accidente o una enfermedad repentina, hasta que esta 
persona pueda recibir atención médica directa y adecuada. En caso de 
accidentes o de una situación de emergencia, los padres deben estar preparados 
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para afrontar y actuar con seguridad para resolver el problema del niño”. 
(Caraballo, 2018, párr. 1)   
“Traumatismos, quemaduras, heridas, intoxicación, golpes, caídas, rozaduras, 
rasguños, cortes, fracturas, fiebre, asfixia, atragantamiento y mordeduras de 
animales son apenas algunos de los muchos accidentes que ocurren con los 
niños. Serán cortes y/o moratones sin importancia, e incluso casos más 
urgentes”. (Caraballo, 2018, párr. 3)     
“Para atenuar los efectos de un accidente en los niños, lo primero es no 
agobiarse e intentar sanar el problema de la mejor manera posible para que el 
niño no sufra. Si los padres mantienen la calma, el niño se sentirá más seguro”. 
(Caraballo, 2018, párr. 2)   
Qué hacer en caso de accidentes con bebés y niños:   
 “Buscar salvar la vida al niño   
 Evitar que se produzca lesiones posteriores   
 Conservar la calma y llamar a un médico   
 Acomodar a la persona herida y moverla lo menos posible   
  Examinar a la persona con mucho cuidado   
 Tranquilizar a la víctima”. (Caraballo, 2018, párr. 4)     
Lo que NO se debe hacer en caso de accidentes con bebés y niños:   
 2Dejar sola a la victima   
 Tocar la zona herida sin protección   
 Mover la victima sin necesidad   
 Agobiar a la víctima con mil preguntas   
 Acomodar los huesos en caso de fractura   
 Dejar de atender una hemorragia   
 No suministrar ningún tipo de medicina ni de alimento, tampoco líquidos”. 
(Caraballo, 2018, párr. 5)       
“Es necesario conocer algunas técnicas básicas de primeros auxilios para saber actuar 
con calma, rapidez, y efectividad, en situaciones como las que relacionamos en los 
temas relacionados abajo” (Caraballo, 2018, párr. 6)    .   
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“A medida que el bebé va creciendo va adquiriendo la capacidad de moverse, 
girarse, observar llevárselo todo a la boca. Cualquier objeto a su alcance, 
aumentará el riesgo de atragantamiento a partir de los cuatros meses de edad. 
Los trocitos de comida, las piezas de algunos juguetes que pueda alcanzar o los 
objetos le den otros niños de su entorno pueden ser a causa de un 
atragantamiento”. (Oliver, 2018, párr. 1) 
Qué hacer cuando el niño se atraganta   
“Si, tras un atragantamiento, el lactante o el niño balbucea, llora , habla o tose , 
es señal de que el aire está pasando por las vías aéreas, por lo que 
probablemente nos hallaremos ante una situación de obstrucción parcial. La tos 
es el mecanismo reflejo más potente capaz de revertir esta situación”. (Oliver, 
2018, párr. 3)   
¿Qué debemos hacer?   
“Estimular y facilitar que la tos se siga produciendo. De forma instintiva, a 
veces, se dan golpes en la espalda con la intención de ayudar, pero esto no debe 
hacerse porque el cuerpo extraño puede moverse y la obstrucción parcial puede 
convertirse en total. De modo que evita dar al niño golpes en la espalda, 
comprimirle el abdomen y ofrecerle algo de beber”. (Oliver, 2018, párr. 4)  
“Las quemaduras son una de las lesiones más comunes entre lactantes y niños, 
y se producen por una excesiva exposición a una fuente de calor. La exposición 
prolongada al sol, las llamas, las explosiones, las fricciones, la acción de 
agentes físicos, químicos o eléctricos y, por escaldadura son los agentes más 
comunes que pueden producir quemaduras en los niños”. (Guía Infantil, 2016, 
párr. 1) 
¿Qué debemos evaluar de una quemadura?   
Es preciso saber cómo se ha producido, la extensión o superficie de la piel afectada, 
la localización de la zona quemada y la profundidad de la quemadura.   
 “La extensión: se mide con la palma de la mano del afectado. La palma de la 
mano con los dedos extendidos corresponde a un 1 por ciento.   
 La localización. Se considera zona de grave afectación la cara, las manos y 
los pies, la zona genital, los alrededores de los orificios naturales (boca, nariz, 
54 
 
 
ano, ojos, oído), las articulaciones y zonas de flexión, y las quemaduras que 
rodeen toda la circunferencia de una parte del cuerpo.   
 La profundidad. Se mide en función de las capas de la piel que se vean 
afectadas”. (Guía Infantil, 2016, párr. 4) 
Quemaduras de Primer grado.   
“Son quemaduras superficiales, que se caracterizan por enrojecimiento, inflamación 
y dolor al contacto. No hay formación de ampollas. Las más comunes son las solares 
o las procedentes de pequeños accidentes domésticos y suelen curar bien” (Guía 
Infantil, 2016, párr. 7).   
Quemadura de Segundo grado.   
“Afectan a la dermis. La piel está en carne viva y se forman ampollas con contenido 
líquido procedente de los tejidos dañados. Son muy dolorosas. Necesitan cuidados y 
control sanitario” (Guía Infantil, 2016, párr. 8).   
Quemadura de tercer grado  
Tercer grado.  
“Afecta a todas las capas de la piel e, incluso, al tejido graso, músculos y vasos 
sanguíneos. Se pierde la sensación de dolor por afectación de los nervios. La 
piel puede tener una coloración negra (carbonización) o cérea (aspecto de 
corteza). Requiere atención sanitaria inmediata y control de los signos vitales”. 
(Guía Infantil, 2016, párr. 9) 
 
¿Cómo debemos actuar frente a una quemadura?   
Quemaduras térmicas:   
 
 
 
“De contacto o por productos químicos. Se debe enfriar la herida cuanto antes 
con agua fresca y corriente, durante 15 o 20 minutos hasta que el dolor remita. 
Si la quemadura es pequeña, mantenla completamente bajo el agua. Si la ropa 
está adherida a la quemadura, no intentes quitársela. Retírale la ropa que no 
esté pegada a la quemadura cortándola, así como todos los objetos que puedan 
comprimir y retener calor (anillos, relojes, colgantes o pulseras) si no precisan 
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maniobras complicadas. Cubre la lesión con apósitos mojados (gasas o 
pañuelos limpios), después de haber enfriado la quemadura. No apliques 
jabones, ni pomadas, ni ungüentos o remedios caseros. Evita el uso de agua 
muy fría para refrescar la quemadura y protege al herido con una manta para 
que no pierda calor corporal hasta que llegue la ayuda médica”. (Guía Infantil, 
2016, párr. 10)   
Quemaduras eléctricas:   
“Evita tocar al niño que ha tenido contacto con la electricidad, a menos que 
esté libre de la corriente eléctrica, porque la electricidad puede viajar a través 
del cuerpo de la víctima y te electrificará a ti también. Una vez que el niño esté 
libre de la corriente, es prioritario revisar que no haya obstrucción de aire, y 
que la sangre circule. Cuando el niño se haya estabilizado, aplica agua fresca 
sobre las quemaduras durante 15 minutos. Evita mover al niño y no apliques 
jabón, ni pomadas, ni remedios caseros sobre sus quemaduras. Después de 
lavar la quemadura, coloca un apósito mojado sobre ella. Mantén al niño 
abrigado hasta la llegada de los servicios sanitarios”. (Guía Infantil, 2016, párr. 
12)   
“Las heridas de la piel están causadas por cortes, erosiones o lesiones punzantes 
como resultado de accidentes domésticos o caídas. Suelen asustar a los niños 
debido al sangrado, pero si se tratan adecuadamente disminuyen los riesgos de 
infección y de que dejen una cicatriz anómala. Los signos o síntomas más 
comunes de las heridas son el dolor, la hemorragia visible y la separación de 
los bordes de la piel”. (Guía Infantil, 2017, párr. 1)   
¿Cuáles son las heridas graves?   
“En general, todas las heridas que precisen asistencia sanitaria y que no sean erosiones 
superficiales” (Guía Infantil, 2017, párr. 3). Para distinguirlas, suelen presentar alguna 
de estas características:   
“Bordes que no se juntan o que son rugosos, y que miden más de 2 o 3 
centímetros. - Un tamaño superior al de la palma de la mano. - Dejan ver tejido 
subcutáneo, músculo o hueso . - Afectan a articulaciones, manos, pies, ojos  y 
genitales. - Son profundas o se han realizado con un objeto punzante. - Penetran 
en cavidades. - Tienen introducido un cuerpo extraño. - No se pueden limpiar 
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de manera adecuada. - Se han producido por la mordedura de personas o 
animales”. (Guía Infantil, 2017, párr. 4)   
 
¿Qué debemos hacer?   
“Evita el contacto con la sangre tanto para evitar la infección de la lesión como 
para tu protección. Para ello, lávate las manos y ponte guantes desechables. - 
Detén la hemorragia presionando directamente sobre la herida, si no se ha 
parado espontáneamente. - Limpia la herida con agua corriente y fresca a 
chorro. Deja que el agua corra encima de la herida para que arrastre los cuerpos 
extraños (tierra o restos de tejidos) hasta que no quede suciedad. - Seca la piel 
de alrededor sin tocar la herida. Si un cuerpo extraño está clavado en la herida, 
intenta sujetarlo para evitar su movimiento. - Cubre la herida con un apósito 
estéril o un pañuelo limpio y seco. - Acude al médico para que valore el estado 
de la herida y valore si el niño o el bebé está vacunado contra el tétanos. - 
Vuelve a lavarte las manos después de haber prestado el primer auxilio”. (Guía 
Infantil, 2017, párr. 5) 
Lo que no debemos hacer en caso de heridas   
“Frotar la herida para quitar la suciedad. - Retrasar la asistencia médica. El 
plazo para que se puedan aplicar puntos de sutura en una herida es de un 
máximo de 4 a 6 horas desde que se produce. - Poner vendajes apretados para 
evitar que sangre. - Cauterizar (quemar) la herida. - Poner antisépticos, 
pomadas, ungüentos o antibióticos sobre la herida. - Intentar extraer un cuerpo 
extraño clavado sobre la herida. - Usar algodón y alcohol, en cualquiera de sus 
formas”. (Guía Infantil, 2017, párr. 6) 
 
¿Cómo saber si una herida está infectada?   
“La infección es un riesgo común en las heridas: en las superficiales porque 
suelen ser extensas, y en las punzantes por la profundidad. Los signos y 
síntomas que puede presentar una herida son: - Inflamación y edema en los 
bordes. - Enrojecimiento del contorno de la herida. - Calor local, dolor y 
sensación de pinchazos en la herida. Y si la infección está avanzada, se añadirá: 
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- Exudado de la herida de color amarillo-verdoso (pus). - Fiebre y malestar 
general”. (Guía Infantil, 2017, párr. 7)   
Vacuna contra el tétano.   
“Es falsa la creencia de que el tétano sólo puede transmitirse por heridas 
producidas por hierros, material oxidado o por la exposición a las heces de 
animales. Todas las heridas están expuestas a la infección, sobre todo, las 
sucias y las profundas. El tétano es un microorganismo que produce la 
enfermedad del tétano y no solo afecta a la zona dañada, sino que ocasiona 
lesiones neurológicas graves. En caso de no haber recibido ninguna dosis de 
esta vacuna o que haya sido administrada de forma incompleta, debes acudir a 
un centro médico y consultar con el pediatra”. (Guía Infantil, 2017, párr. 8)   
“Una hemorragia es la salida de sangre de los vasos sanguíneos. La persona que presta 
los primeros auxilios debe intentar detener la pérdida de sangre, siempre que sea 
posible” (Oliver, 2018, párr. 1).   
“La hemorragia más común es la hemorragia nasal, pero los niños también pueden 
sangrar por la boca o por el oído. Te enseñamos cómo debes actuar en cada caso” 
(Oliver, 2018, párr. 2). 
 
Hemorragias nasales   
“El origen de las hemorragias nasales es diverso y pueden estar producidas por golpes, 
estornudos , alergias , erosiones al rascarse o como consecuencia de un aumento de la 
presión arterial. Siempre es importante consultar con el pediatra” (Oliver, 2018, párr. 
3).   
¿Qué debemos hacer cuando al niño le sangra la nariz?   
“Conserva la calma y tranquiliza al niño - Pídele que se siente con la cabeza 
hacia delante para permitir la salida de la sangre por los orificios nasales. - 
Permite que respire por la boca, mientras le presionas la parte blanda de la nariz 
con los dedos pulgar e índice. - Debe permanecer con la nariz pinzada unos 10 
minutos , intentando no hablar, tragar, toser, sonarse o escupir, ya que 
cualquiera de estas acciones retrasan la formación de un coágulo dentro de la 
nariz. Pasados estos 10 minutos, libera la presión sobre la nariz y, si la 
hemorragia no se ha detenido, repite la operación. Si no se detiene llama a 
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emergencias. - Cuando se detenga la hemorragia, limpia los alrededores de la 
nariz con agua. La aplicación de frío local también puede ayudar a detener la 
hemorragia, pero la cara es muy sensible y el frío también puede causar dolor”. 
(Oliver, 2018, párr. 4)   
Lo que no debemos hacer   
“Inclinar la cabeza hacia atrás para que no salga sangre. - Taponar los orificios 
nasales con algodón o gasas. Aunque sea una técnica habitual en los centros 
sanitarios, en un primer auxilio siempre nos debemos limitar a apretar las alas 
nasales. - Realizar esfuerzos, como sonarse la nariz, porque no favorecen la 
formación del coágulo”. (Oliver, 2018, párr. 5)  
 
 Hemorragia por la boca   
“La sangre roja que sale por la boca suele proceder de cortes en la lengua, labios 
o paredes de la boca, o de pérdidas de piezas dentales, aunque también puede 
proceder de otras zonas del cuerpo. Generalmente, el sangrado remite en pocos 
minutos, pero en otras ocasiones, puede ser abundante y alarmante. ¿Qué 
debemos hacer cuando el niño sangra por la boca? - Pide al niño que siente con 
la cabeza inclinada hacia delante y si la situación te lo permite, coloca una gasa 
sobre la herida y comprime o presiona la zona durante 10 minutos seguidos. - 
Si la hemorragia se debe a la extracción o pérdida dental, tapone con una gasa 
el espacio en la encía y pídele al niño que lo muerda. Si la hemorragia continúa, 
añade otra gasa a la que está empapada y que el niño continúe haciendo presión. 
- Si persiste el sangrado, llama a emergencias”. (Oliver, 2018, párr. 6) 
Lo que no debemos hacer   
“Realizar enjuagues bucales en sangrados activos. - Tomar líquidos o comida caliente 
hasta pasadas unas horas. - Rozarse con la lengua aunque el sangrado se haya 
detenido. - Aplicar antisépticos bucales sin prescripción médica” (Oliver, 2018, párr. 
7).   
Hemorragia por el oído   
“Pueden producirse por la erosión de un cuerpo extraño, por un traumatismo 
en un pabellón auditivo, por una rotura del tímpano tras una explosión, por 
ejemplo, o debido a una infección en el oído. En general, carecen de gravedad, 
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excepto cuando son consecuencia de un traumatismo craneal. Cuando la 
pérdida de sangre es abundante y previamente ha existido un traumatismo en 
la cabeza, el origen de la hemorragia puede deberse a una fractura en el cráneo, 
una situación muy grave”. (Oliver, 2018, párr. 8)   
 
¿Qué debemos hacer cuando observamos sangrado por el oído?   
 “Llama a emergencias. - Si sospechas que la hemorragia es consecuencia de 
un traumatismo craneal, evita que el niño mueva la cabeza. - Si no se debe a un 
trauma craneal, el niño también puede sentirse mareado o notar pitidos. Ayuda 
al niño a reclinarse, apoyando la cabeza sobre el lado que sangra para facilitar 
la salida de la sangre, mientras sujetas con suavidad un apósito que absorba la 
sangre. - En caso de cuerpo extraño, no trates de sacarlo. Acude a Urgencias”. 
(Oliver, 2018, párr. 9) 
3.8 Protocolo de atención en salud a la población, primera infancia. 
 
3.8.1 Primera Infancia: de 0 a 5 años de edad  
“El Plan Nacional de Acción por la Infancia y la Adolescencia 2012 – 2021 
(PNAIA2021), es el instrumento marco de política pública del Estado Peruano, 
para articular y vincular las políticas que se elaboren en materia de infancia y 
adolescencia en el país, que orientará en la presente década la acción del Estado 
y de la sociedad civil hacia el desarrollo integral de las niñas, niños y 
adolescentes peruanos”. (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 
2012, p. 9) 
 Podemos encontrar que en los primeros cinco años de vida construyen las bases 
físicas, emocionales y sociales requeridas para el pleno ejercicio de nuestros derechos. 
En esta etapa, la familia cumple un rol fundamental brindando protección, atención, 
estímulo y afecto, de modo que si en esta etapa, las niñas y niños reciben “[…] buena 
alimentación y atención, tienen más probabilidades de sobrevivir, de crecer en buen 
estado de salud, de sufrir menos enfermedades y de adquirir aptitudes y conocimientos 
relacionados con el pensamiento, el lenguaje, las emociones y las relaciones sociales” 
(Centro de Integración Ciudadana [CIC], s.f., párr. 4).  
60 
 
 
“Es una etapa fundamental del ciclo vital del desarrollo humano si se tiene en 
cuenta que durante este periodo cuando se crean las bases para el desarrollo de 
capacidades, habilidades y potencialidades que permiten a las niñas y niños 
asumirse como personas, sujetos de derechos y reconocerse como seres 
sociales, por lo que es irremplazable, Irrenunciable e impostergable su atención 
oportuna, porque si no serán oportunidades perdidas con consecuencias para su 
desarrollo actual y futuro”. (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 
2012, p. 23) 
  
3.8.2 Tasa neta de matrícula en educación inicial de 3 a 5 años de edad  
“La educación es un derecho fundamental y es vital para garantizar una mayor 
calidad de vida para todas las niñas y niños. En el país se han hecho grandes 
esfuerzos por ampliar la cobertura educativa, principalmente de la educación 
primaria. El Ministerio de Educación establece entre los3 y 5 años la edad 
normativa de asistencia escolar a la educación inicial; entre los 6 y 11años de 
edad a la primaria, entre los 12 y 16años de edad a la secundaria y entre los 17 
y24 años de edad a la superior. La tasa neta de matrícula en la población entre 
3 y 5 años de edad subió, entre los años 2000 y 2010, de 51,9% a 70,0%, es 
decir18,1 puntos porcentuales. Ello significa que el 30,0% de las y los niños 
peruanos aún no es atendido por el sistema educativo en esa edad crucial para 
el desarrollo. En este caso, la disparidad entre los ámbitos urbano y rural 
también es amplia: 74,0% en el área urbana frente a un 61,0% en el área rural”. 
(Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2012, p. 42) 
 
 
 
“Los Centros de Educación Inicial formales (CEI) representan el 60,0% de la 
oferta total y los Programas No Escolarizados de Educación Inicial 
(PRONOEI) el 40,0%. Los PRONO EI constituyen el 21,0% de la oferta 
educativa en el ámbito urbano y 62,1%, en el área de residencia rural, siendo 
la modalidad que concentra la menor inversión del Estado, pese a ser la que 
atiende a los más pobres. En total son 13,543 niños de 3 a 5 años los atendidos 
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por esta estrategia, de cuyo impacto efectivo en los aprendizajes, además, no 
hay evidencias significativas. Respecto a las brechas existentes por lengua 
materna, si bien se han ido acortando en el período 2004-2009, aún existe una 
diferencia de más de diez puntos porcentuales en la matrícula de educación 
inicial entre quienes tienen como lengua materna el castellano frente a quienes 
hablan quechua, aymara o una lengua amazónica”. (Ministerio de la Mujer y 
Poblaciones Vulnerables, 2012, p. 43)  
3.8.3- Salud oral temprana  
“El cuidado dental es un hábito que se aprende desde la infancia y que perdura 
toda la vida.  Los dientes y encías bien cuidados ayudan a los niños a mantener 
una buena salud a nivel general, no sólo dental.  Cuando los niños presentan 
caries, infecciones u otro tipo de enfermedad oral, los resultados pueden ser 
negativos, generando deficiencias en la nutrición, desarrollo del lenguaje, dolor 
y en muchas ocasiones problemas con su autoestima”. (Los Tiempos, 2017, 
párr. 2)  
“Por estas razones es tan importante cuidar y enseñarles a sus hijos los hábitos 
de higiene bucal. Estos deben ser enseñados y reforzados por los padres durante 
su crecimiento inclusive con los recién nacidos. Se recomienda limpiar las 
encías con un paño suave y húmedo después de cada comida y antes de dormir, 
además de regular las dietas de alimentación de biberón y lactancia materna”. 
(Clinica Dental Alberto Rosenberg, 2013, párr. 2) 
“Cuando aparece el primer diente (entre los 5 a 12 meses), se puede empezar a limpiar 
con un cepillo de cerdas muy suaves, además de mantener el uso del paño húmedo en 
las zonas sin dientes” (Clinica Dental Alberto Rosenberg, 2013, párr. 3).   
“También se debe retirar gradualmente el biberón y la lactancia llegando al primer 
año, ya que esto puede generar alteraciones en la posición y crecimiento óseo, al igual 
que la generación de caries tempranas” (Clinica Dental Alberto Rosenberg, 2013, 
párr. 3).  
“Visitar al odontólogo desde la aparición del primer diente en adelante, asegura 
que el niño empiece a tomar confianza desde muy chico a las consultas y se 
familiarice con olores, sonidos y sensaciones durante un tratamiento, inclusive 
se recomienda hacer una o más citas de reconocimiento para que el niño no 
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tenga un comportamiento negativo hacia el profesional, esto antes de comenzar 
cualquier tratamiento”. (Clinica Dental Alberto Rosenberg, 2013, párr. 4)   
“Otro punto que hay que tener en consideración, son las citas al odontólogo: se 
recomienda acudir a citas cada 6 meses para prevenir la aparición de caries y 
realizar limpiezas u otros tratamientos preventivos. Es muy importante que los 
padres incentiven el apoyo y le entreguen seguridad al niño hacia el 
profesional. No hay que asustarlo ni permita que lo hagan.  Los grandes 
traumas empiezan por intimidación de otros hacia algún suceso. Los padres son 
influyentes en la salud oral del niño de muchas formas. Los infantes empiezan 
a tener una motricidad que permite manejar un cepillo dental después de los 6 
años, en este periodo es importante que los padres asuman la responsabilidad 
de cepillar los dientes de sus hijos”. (Clinica Dental Alberto Rosenberg, 2013, 
párr. 5)   
“Es importante que el odontólogo enseñe a los padres las técnicas adecuadas 
de cepillado,  limpieza oral y los productos que deben usar, a tener un 
seguimiento de la dieta de sus hijos, a cuidar los hábitos que  tienen como el de 
“succión digital” (chupar dedo), morder cuerpos extraños como pelotas y 
juguetes, etc. Estos hábitos pueden generar enfermedades y condiciones 
posteriores como mala posición del paladar y dental, respiración oral y 
desviación entre otros”. (Clinica Dental Alberto Rosenberg, 2013, párr. 5) 
“Los dientes deciduos (dientes de leche) deben ser cuidados con la misma 
importancia que los definitivos, ya que gracias a éstos se mantiene el espacio 
en el cual se alinearán los dientes permanentes. Cuando los dientes se pierden 
por caries o traumas (golpes), o se realizan extracciones tempranas, este 
espacio se empieza a perder, y esto sólo se logra recuperar con ortodoncia”. 
(Clinica Dental Alberto Rosenberg, 2013, párr. 5)   
Los dientes temporales con procesos infecciosos pueden alterar la formación 
de los definitivos, generando dientes débiles con pigmentaciones, cavidades y 
manchas grandes, siendo más vulnerables a la formación de caries. 
Generalmente los dientes se empiezan a perder aproximadamente entre los 4 a 
6 años,   proceso que llega hasta la pubertad. Es un largo periodo de tiempo en 
el cual se debe llevar a cabo un buen plan de higiene para que los niños tengan 
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una buena dentadura.  Las técnicas de prevención para los “dientes de leche” y 
definitivos son sencillas, indoloras y rápidas. Las más usadas son las limpiezas 
profilácticas con pastas especiales, que evitan la formación de caries en zonas 
de masticación, y también la colocación de flúor. El flúor es un mineral que se 
combina con el esmalte dental y lo fortalece. Se puede colocar cada 3 a 6 meses, 
según la calidad de higiene oral que mantenga el niño, para ayudar a prevenir 
caries -aunque no las evita-.  Por eso es importante mantener una excelente 
higiene bucal en el niño. (Clinica Dental Alberto Rosenberg, 2013, párr. 7) 
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CONCLUSIONES 
 
 
PRIMERA: Es recomendable que los padres sigan una guia alimentacia para que los 
pequeños logren un desarrollo optimo 
 
SEGUNDA: Se recomienda que los niños tengan horarios para sus 5 comidas al dia. 
Los primeros tres años de vida son los más importantes para lograr el 
mayor número de conexiones neuronales y durante ellos se sientan las 
bases del desarrollo socioemocional, ético, cognitivo que posibilitan el 
fortalecimiento de personalidad sana y equilibrada. En esta etapa es 
fundamental el papel que juega la familia en la estimulación de todas 
las dimensiones 
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